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Dag 1: 2024-03-27
Lite om klassifikation.
Nyupptackt diabetes.
Insulin vid typ 2...

Dag 2: 2023-04-03
..Insulin vid typ 2
Ovriga blodsockersiankande lakemedel typ 2
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1. Lite om klassifikation
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600-talet f Kr
CHARAKA SAMHITA PRAMEHA MADHUMEA

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
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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)
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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

ITH 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




Karl Petréens fettkost 1912

859% fett
Proteinrikt
Kolhydratfattig (kal)

Alkohol (innehaller energi
och sanker blodsocker)
(Opium)

Okade 6verlevnaden 3-6 ar
med hopp om bot !!! SOM
VAR PA GANG?
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C254H377N6507656 Hur dosera
insulinet?

Hur
styrkebestamma
ett amne som man
inte kunde
molekylstrukturen
pa’

51 aminosyror
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Insulin
C254H377Ne50765¢

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 !l!

Men insulin ges subcutant

1E=1E

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp
r I r
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Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid
r I v
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Klassifikation WHO 2019

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

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

2. Typ 2 (70-80%)
Definition: Nedsatt 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 (MODY 1-6)
Sjukdomar i pankreas Pankreatiter, Cystisk fibros, Hemokromatos m.fl.
Ldkemedels inducerad Kortison, Neuroleptika
Endokrina sjukdomar Cushing, Akromegali, Tyreotoxikos, Feokromocytom
Genetiska syndrom Down’s syndrom, Turner, Klinefelter mfl. PCOS (?)
Infektioner: Coxsackie, CMV, kongenitall rubella.

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

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

Hypoteser ?
Tillfor C-peptid och AK nagot?

diabeteshandboken.se &



2 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 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/

Hypoteser ?
Tillfor C-peptid och AK nagot?
diabeteshandboken.se &



3 Matilda 19 ar

Soker for buksmartor. Random P-Glukos 12 opaverkad. HbA1c 45. Lite
rund och BMI 27.

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

Hypoteser ?
Tillfor C-peptid och AK nagot?
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4 Elisabeth 56 ar

Tidigare frisk underskoterska. Diabetesdiagnos i samband med gallstenspankreatit.

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

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

* HbAlc 46 (jamnt och fint socker). Hyperlipidemi

Hypoteser ?
Tillfor C-peptid och AK nagot?
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5 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?
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Hur klassificera?

1. KLINISK DIAGNOS !!!
2. Kan Antikroppar och C-peptid vara till hjalp?
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Antikroppar brukar vi mata for

* att se om patienten har "autoimmun” diabetes (typ 1?) eller ej

diabeteshandboken.se &



C-peptid mats oftast med fragestallningen:

1. Klassifikation??

2. Val av behandling vid typ 2-diabetes? Oftast rorande om vi
ska behandla med insulin eller ej eller om vi kan trappa ut
insulin till forman for “nya diabeteslakemedel”

3. Misstanke om endokrin pankreasinsufficiens vid

genomgangen eller kronisk pankreatit (sekundar
insulinbrist)

4. Fler tillfallen?

diabeteshandboken.se &



Vad ar C-peptid och hur varierar det dver
dygnet pa en frisk manniska

* 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.

diabeteshandboken.se &




blood glucose
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serum insulin
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Mangden insulin (och
darmed C-peptid!)
varierar i blodet pa en
person UTAN
DIABETES nastan 8
ganger fran fastevarde
och ett uppmatt varde
efter mat.
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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 néir provet togs. Ar pankreas aktiv?
* OM patient tagit insulin som varit aktivt nar provet togs?

* Det finns inget varde som kan anvandas som grans mellan
garanterad endogen insulinbrist och garanterad insulinresistens.
Ett C-peptid-virde mellan 0,2-0,6 (0,8?) nmol/I dr svartolkat.

* C-peptid-varde maste alltid sdittas i relationen till den kliniska
bilden

diabeteshandboken.se &



Typ 1-diabetes klinisk bild

"Absolut” insulinbrist ger:

* Katabolism (viktnedgang pga intracellular svalt +
kraftig glukosuri)

* Ketosbenagna, ketoacidos

e Kan forekomma i alla aldrar (peak vid 2-3 arsalder
och vid puberteten).

diabeteshandboken.se &



Resultat autoantikroppar
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Typ 1-diabetes — C-peptid

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

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

e Stimulerat C-peptid sallan dver 0,6

diabeteshandboken.se &



Typ 2-diabetes klinisk bild

Relativ insulinbrist? Betacellsdysfunktion? Dysfunktion i
antiinsulindara hormon?:

* Viktstabila.

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

e Artflighet?

* Vanligare ju hogre alder

* VViktnedgang kan forekomma vid hoga blodsocker (pga Glukosuri)?
 Sallan ketos eller ketoacidos (SGLT2-hammare)

diabeteshandboken.se &



Kan man ha antikroppar vid typ 27

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???

diabeteshandboken.se &



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 over 0,6-1,0.

diabeteshandboken.se &



MODY (1-2-3) — klinisk bild

“Insulintermostaten” ar felreglerad ?
* Symtomfri med |att stegrat blodsocker

*Unga (?) med normalvikt
*Liknande klinisk bild hos foraldrar, barn, syskon

diabeteshandboken.se &



MODY — C-peptid och Antikroppar

e C-peptid 0,2-1,0 (normalt!)
*Neg GAD |A-2A
* Gentest!

diabeteshandboken.se &



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.

diabeteshandboken.se &



1. 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 mlsslyckad
da hon tycker hon gjort allt hon blivit t|IIsagd 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. Utokad provtagning, anamnes, status ua. Stimulerat C-
peptid 0,35. GAD neg. IA 2A 1200

Diagnos/Behandling?
* Typ 1 — Satt ut metformin, satt in insulin (basal bolus). Nya kostrad

diabeteshandboken.se &



2. 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:
» Kost? alkohol? Insulinbrist? Lakemedel (neuroleptika, kortison) (graviditet?)

Utredning:
e Stimulerat C-peptid 0,67 GAD 37 och IA-2A neg?

Diagnos/Behandling?:
* Typ2 (trots GAD 37),
* Behandling: KOSTEN? GLP-1, repaglinide? pioglitazone? insulin?
diabeteshandboken.se B



3. 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 27 (hereditet!), Typ 17 (tidigt accidentellt upptackt?) Annan
diabetes?
Utredning?
e Stimulerat C-peptid 0,45, GAD och |IA-2A neg
* Gentest: MODY 2
Diagnos:
* MODY 2 — Kost. Kontakta mor, morbror och mormor

diabeteshandboken.se &



4 Elisabeth 56 ar

Tidigare frisk underskéterska.oDiabetesdiazgnos i samband med gallstensEankreatit. P-glukos runt 12-
%P r&wmol(/l vid debut. Insatt pa Abasaglar 24 E och maltidsdoser 4-8 E + Enalapril 20 mg for hogt
odtryck.

Uppfbljning efter 3 manader:
 Vikt stabil. Fortsatt overviktig, Inga diarréproblem
 HbA1c 46 (jamnt och fint socker). Hyperlipidemi

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

diabeteshandboken.se &



. 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.

 HbAl1lc 46

* BMI 28.

* GAD 35 (ref 20)

* Faste-C-peptid 0,16

* Har hantyp 1°?
e C-peptid efter maltid 1,6

e Kan man trappa ut hans insulin ?

diabeteshandboken.se &



Vid misstanke om typ 17

Vid debut?

Vid stigande HbA1c och sjunkande vikt (katabolism)

* Uteslut tyreotoxikos och malignitet
 Kolla C-peptid OCH GAD och IA-2A

diabeteshandboken.se &



Fér att vdrdera om vi ska behandla patienter
med typ 2 med insulin?

Hogt Hbalc utan viktnedgang:
* Kostanamnes
* Tar man lakemedlen?
* Alkoholanamnes
e Att mata C-peptid tillfor oftast ingenting

* Prova de lakemedel vi har och insulin om e]
tillracklig effekt (mycket insulinresistent?)

diabeteshandboken.se &



Vid misstanke om monogen diabetes 1
(MODY)?

* Del i basal utredning

diabeteshandboken.se &



Vid misstanke om pankreasinsufficiens

Svangigt blodsocker
Diarréer, malnutrition, viktnedgang

C-peptid kan ge en hint om pankreasfunktion och bakomliggande typ 2

diabeteshandboken.se &



C-peptid och AK maste alltid sdttas i relationen
till den kliniska bilden !

Fundera INNAN du tar provet pa hur du ska
tolka det

diabeteshandboken.se &



2. Nyupptackt diabetes.

diabeteshandboken.se &



6. Ella 82 ar - hypertonikontroll

 Pigg, vital och mar bra

* Medicinerar med Candesartan 50 mg, Amlodipin 5 mg
e Hjarta lungor ua

* Blodtryck: 140/90

e U-Alb/Krea < 2

* Non-HDL 3,5

e Fastesocker 7,4

* HbA1lc 49 (genomsnitt 3 man: 8 mmol/I)

* Diagnos ??? Behandling?

diabeteshandboken.se &



7. Bengt 59 ar Soker for behandling av fetma

BMI 31, Ingen kand hjart karlsjukdom, rokare, stillasittande, alkohol(?),
Bltr 160/90, Rokare

* Tyreoidea + rutinstatus ua

e Fastesocker 6,8, HbAlc 47
e S-Kol 5,6, HDL 0,8 (nonHDL: 4,8), TG 2,3, LDL 2,8

* Diagnos ??? Behandling?

diabeteshandboken.se &



8. Lars 48 ar kl 11 tisdag tm.

* Trotthet en langre tid. Sedan ett par veckor tata trangningar och undrar
dver urinvagsinfektion.

* Har ett blodsocker pa 24 och HbA1c 130. (P-glukos= 20 mmol/l'i 3
manader).

 Torstig och pa direkt fraga mycket s6t dryck
* Nattliga vadkramper. Dimsyn. Varit trott och tappat 2-3 kg senaste aret?
* Mest stillasittande, mycket mattligt med alkohol

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

e Urinsticka Glu 3+ och ketoner 3+

* Typ 1, typ 2, annat?

e Ska han remitteras till medicinakuten. | safall varfor?
* Om inte. Vad gor ni nu?

diabeteshandboken.se &



Glukostolerans | HbAlc Kapillart P-Glu
Fastande | OGTT*(2h)

Normal <42 <6,1 <89

"Prediabetes” 42-47

(07 e 8,9-12,1

[FG*** 6,1-6,9

Diabetes >48 >7,0 - b

Samtidiga diabetessymtom eller

 Tva oberoende tillfallen

* | ”lugnt skede” (ej akut sjukdom, kortisonbehandling, graviditet

mm)

diabeteshandboken.se &



Evidenslaget P-Glukos (HbA1c) - Ogon, Njurar och Nervsystemet

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

20 16
18 - Retinopathy
" - Nephropathy
-~ Neuropathy
14 - : o
% Microalbuminuria 14
T 12 1
[
2 101
(0
¢
6 -
4 -
A I
DCCT 0
Lancet 1987 Jan-Feb;10(1):1-19. 8 | 7 8 9 10 11 12 % DCCT
HbAlc 50 60 70 80 90 100  mmol/mol
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6-year ate (%)

CARDIOVASCULAR DISEASE (CVD)

mmmmm [atal/nonfatal
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New aspects of HbAlc as
a riskfactor for
cardiovascular disease in
typ 2 diabetes: an
observational study from
the Swedish National
Diabetes Register: J Intern
Med. 2010;268:471-82
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"Multifaktoriell Riskfaktorintervention”

e N [V

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

Fysisk traning 75-150 min/v
Styrketraning
3 Overvikt: BMI: < 25 (27) ???
Midjematt: Kvinnor: 80 cm, Man 94 cm. ("halva langden”)

4. Lipidbehandling Behandla riskgrupper
1,8 mmol/I vid etablerad karlsjuka
2,5 mmol/l for alla med typ 2 ???

5. Blodtryck <130/80
Indvidualisera vid hogre aldrar
6. HbAlc < 52 mmol/mol (48?)

Individualisera

Vilken ar varst ? Saknar vi nagra riskfaktorer? diabeteshandboken.se &



A Death from Any Cause

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

Blood-pressure medication

T 1 T 1 R?
0.000 0.005 0.010 0.015 0.020

-

Increasing Importance
August 16, 2018

N Engl ] Med 2018; 379:633-644 diabeteShandbOken .Se §



Steno-2 — multifaktoriell behandling lonar sig

Antal hjart-karlhdandelser

40 |
35
30
25
20
15 -

10

Hjartkarl Stroke Hjartinfarkt
dod

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

CABG

Intensiv
. behandling

Konventionell
. behandling

PCI

Revaskula-

o Amputation
risation
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Antal riskfaktorer och risk f6r dod och hjartinfarkt

A Excess Mortality in Relation to Range of Risk-Factor Control

Control
=80yr
=65 to <80yr
=55 to <65 yr
<55yr

No risk factors
=80yr
=65 to <80 yr
=55to <65 yr
<55yr

1 Risk factor
=80yr
=65 to <80yr
=55 to <65 yr
<55yr

2 Risk factors
=80yr
=65 to <80 yr
=55to <65yr
<55yr

3 Risk factors
=80yr
=65 to <80yr
=55to <65 yr
<55yr

4 Risk factors
=80yr
=65 to <80 yr
=55to <65yr
<55yr

5 Risk factors
=80yr
=65 to <80yr
=55 to <65 yr
<55yr

Hazard Ratio (95% Cl)

Reference
Reference
Reference
Reference

0.99 (0.84-1.17)
1.01 (0.92-1.12)
1.15 (1.00-1.34)
1.29 (0.94-1.77)

0.94 (0.88-1.00)
1.05 (1.02-1.09)

& 1.23 (1.16-1.31)

.- 1.56 (1.34-1.81)

0.9 (0.94-1.04)
1.17 (1.13-1.20)
1.32 (1.27-1.38)
1.68 (1.56-1.80)

¢
1.13 (1.06-1.21)
TS 1.46 (1.42-1.50)
& 1.63 (1.55-1.71)
2.21 (2.05-2.37)

1.47 (1.28-1.70)
2.10 (1.96-2.26)
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B Excess Acute Myocardial Infarction in Relation to Range of
Risk-Factor Control
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<55yr

No risk factors
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=65 to <80 yr
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<55 yr

1 Risk factor
=80yr
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<55yr

3 Risk factors
=80yr
=65 to<80yr
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4 Risk factors
=80yr
=65 to <80 yr
=55to<65yr
<55yr

5 Risk factors
=80 yr
=65 to <80yr
=55to<65yr
<55yr

o
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Hazard Ratio (95% Cl)

Reference
Reference
Reference
Reference

0.72 (0.49-1.07)
0.80 (0.69-0.93)
0.93 (0.73-1.18)
0.91 (0.62-1.35)

1.05 (0.93-1.19)
1.05 (0.97-1.14)
1.14 (1.04-1.25)
1.46 (1.26-1.69)

1.44 (1.39-1.50)

.‘.
& 1.38 (1.27-1.49)
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S 1.54 (1.44-1.65)

2.08 (1.90-2.27)

2.11 (2.02-2.20)
2.16 (2.02-2.31)
& 3.02 (2.80-3.27)
—- 2.32 (1.78-3.01)
'S 2.87 (2.62-3.14)
O 3.32 (3.02-3.66)
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¢
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4
¢

e 4.56 (4.01-5.18)

3.19 (1.23-8.28)
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Malvarden /Diagnostiska gransvarden
(ar inte samma sak?)

HbA1c-mal

HbA1c <52 minimerar risken for komplikationer.
Hbalc <48 kan évervagas vid debut och i franvaro av allvarlig hypoglykemirisk

Biologisk alder >80 ar och samtidig behandling med insulin
Hypoglykemiproblematik

Behandlingens syfte ar battre nutrition, battre immunférsvar, att undvika vatske-

Patient (P-Glukos) Kommentar
Nydiagnostiserad patient eller patient med 42-52 .

langre duration utan samsjuklighet eller (7-8,4) .
hypoglykemier

Patient med problem att uppna lagre 53-69 .

malvarden pa grund av biverkningar eller (8,5-10,9) o
hypoglykemier

Patient med svar kronisk sjukdom, hog 70-80 .

alder eller kort férvantad éverlevnad (8-15)

Regional Medicinsk Riktlinje VGR 2022-2024

elektrolytrubbningar och symtom pa hypo- eller hyperglykemier

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-415/surrogate

diabeteshandboken.se &


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-415/surrogate

Bengt prediabetes ??7?

 Stor kardiovaskular risk (lipider, blodtryck, rokning, alkohol, inaktivitet)
 Behandla blodsockret? Metformin?

 Metformin? Evidens finns att man fordrojer diabetesdiagnos men inga
studier med “hard endpoints” (kardiovaskular sjukdom)

* Behandla lipider !

* Behandla Blodtryck !
e Kost/Vikt

* Minska stillasittande.

 Har vi resurser for detta?

diabeteshandboken.se &



Lennart: stall en PRELIMINAR

diagnos!!|
Typ 1 Typ2
<35ar > 35 ar
Normalviktig Overviktig
Viktnedgang Ingen viktnedang
Blodtryck ua Hypertoni
nonHDL < 3,8 nonHDL > 3,8
TG <2 TG >2
Hereditet? Hereditet for typ 2
C-peptid lagt? C-peptid hogt?
Antikroppar pos Antikroppar neg
Ketos Hyperosmolart syndrom

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 1. Signifikant stegring
* Acetoacetat i urin ett ointresssant fynd. av blodketoner kontra risken

for att utveckla diabetes-
e 25-hydroxibutyrat i blod:

ketoacidos.
* Hyperosmolaritet? | Blodketoner
Ingen risk <0,6 mmol/l
* Gravtintorkad? L&g risk 0,6-1,5 mmol/I
 Konfusionell? Viss risk 1,5-3,0 mmol/I
Hog risk >3,0 mmol/I

e "Resursbrist” pa vardcentralen?

* Diabetesdiagnos ar en krisreaktion som kraver skyndsamt omhandertagande aven om

det inte ar medicinskt akut .
diabeteshandboken.se &



Annat antyp 1l ellertyp 2 ?

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 kdnslighet 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?)
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 &



Informera om diagnhosen:

« 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 &



Vad hander nu?

1. TYDLIG KONKRET ORDINATION:

Drick inte sott, bara vatten! (ge honom kostrad for nyupptackt fran
diabeteshandboken bil kap 5)

Ge honom om mojligt en blodsockermatare och en bok redan nu:
Mat blodsocker i kvall och i morgon bitti fore frukost

Behandling? Kan vanta?
- ev Metformin?
Provtagning? Kan vanta

- Elstatus, Hb, Tyreoideaprover, (ev leverstatus, GAD, IA-2A och C-peptid,
gravtest fertil kvinna)

2. UPPFOLINING
* | morgon kil 09:00

3. SJUKSKRIVNING?

diabeteshandboken.se &
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Kostrad till nyupptdckt

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

Sot dryck (inklusive juice)
Godis
Kaffebrdd och vitt brod

Man kan ta allt om man har diabetes men man méste halla kol pa:

Méingden och energiinnehallet for att halla vikten
Kolhydratinnehallet for att ha koll pa blodsockret.

Nagra enkla rad

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

?

Fordela maten jamnt over dagen och forsdk bli regelbunden med tider. Frukost, lunch,
middag och mellanmal. Strava efter att ita fiberrik mat (t.ex. brodval, gronsaker).
Hall ner sockeréitandet: 5-10 g helst i samband med maltid paverkar inte B-
glukosvardet speciellt mycket (1 sockerbit = 3 g). Totala mangden socker ska helst inte
Gverstiga 50 g. Se garna pé innehdl angdende alli olika
livsmedel.
Undvik for mycket fett och forsok att éita “rétt fett” (flytande vegetabiliska fetter)

o Mjblk fil, ost och margarin med lig fetthalt (men utan tillsatt socker)

o Steki olja eller flytande margarin

o Atmerfisk. Garna3 ggr i veckan
Pliggsforslag: mager skinka, bredbar mjukost, gronsaker.
Frukt och bar innehaller fruktsocker men aven fiber och vitaminer. Forsok ita tvi-tre
frukter per dag, girna som mellanmal eller dessert.
Undvik juice, sot saft, iskedrycker, marmelad, krdmer, sylt, fruktsoppor, godis och
glass. Dessa produkter kan innehalla socker aven om de klassas som "osdtade".
Miolk innehaller mycket socker och en del fett. Vi rekommenderar hogst 0,5 1 per dag
fordelad p flera tillfallen. Inbegriper aven fl, villing, pannkakor m.m.
Light-drycker sotade med aspartam hojer inte glukosvrde
Titta garna efter "nyckelhdlsmarkt” mat




Dag 2 (Nasta morgon)

» Oppna fragor !l Har googlat mycket om mat och vet inte vad han far
ata, Undrar om han maste ha sprutor? Orolig for synen.

* Fick ingen behandling i gar och blodsocker i gar kvall 26 och i morse
14.

* Tar prover som ordinerats igar

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

diabeteshandboken.se &



8. Lennart 48 ar Dag 3

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

* Talt metformin fint och man kan oka till 1x2

* Insulin ?
* Insulinregim ??7?

* Hur borjar man ?

diabeteshandboken.se &



3. Insulin vid typ 2

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 &



Insulinbehandling typ 27

* 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 &



Insulinbehanling

Vad man maste veta?

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

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

Npid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

0

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

3 6 9 12 15 18 21 24

P

en.se g



2015-05-04 diabeteshandboken.se

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 Foére maltid och 1-1%
timma efter maltid samt vid
laggdags och nasta morgon.

Malet &r att inom ca 1-3 veckor
uppna féljande malvarden (ska ej ga
for fort):

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

e Under dagen: < 10 mmol/l

* Vid laggdags: 7-10 mmol/l

Darefter individuell bedomning av
malblodsocker

2. Injicera insulin

Malet ar att insulinet ska hamna i
underhudsfettet for att sen tas upp i
blodet.

Snabbast tas insulinet upp i buken,
darfér 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 tvaltre
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
insulinkanning

Nar blodsockret blir for lagt (<3,5-4)
far man en (insulin)-k&nning.
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 utlosa ett epilepsi-
liknande krampanfalll.

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

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

diabeteshandboken.se &

Omedelbar atgérd (vanta inte)

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

» Mat blodsockret igen.

* Taen smorgas och ett glas
mjolk eller riktig mat.

* Kontakta ansvarig
lakare/skoterska i borjan tills
du kanner 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
e 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.

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

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

nasta morgon

o Oka med 20-40 (50) % var 3.e dag !!!
e Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt sattas ut.
o Mat blodsocker Fore frukost, fore middag, fore kvallsmat och infor natten.

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

Diabeteshandboken, bilaga kap 7 dlabeteshandboken.se i



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 stalla fragor.

* Om man inte vagar ga upp i dos.

diabeteshandboken.se &



PLAN:

e Borjarmed 8 E
NPH-insulin pa

morgonen
 SMS-kontakt for
dosjustering.

e Till dietistom 2
veckor
« Ab om en manad

)i L))oz |
EEEE AN ____l

Hande inte mycket. Oka till 16 i
morgon. Kan du skicka en ny
bild pa sondag? Mar du

fortfarande bra i magen? Om
det ar bra kan du oka till 2x2

Hej, okar till 16 imorgon och pa
Sondag. Mar bra i magen, sa
okar till 2x2 tabletter f.o.m
ikvall. Skickar ny bild pa
Sondag. Trevlig helg [ L

son 28 maj 19:42

Ok. Borjar handa nat. Oka till 20

i morgon. Nya varden tisdag.
(0] ¢4

(&)



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 nasta vecka och vi far
trappa ner dosen. Dietisten
kommer att kalla dig




Lars 48 ar aterbesok 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

e C-peptid 0,82

* BLTR: 160/90

* Kol 5,8, TG 2,2, HDLO,9 LDL 2,9
* U-alb/Krea 3,8

* Lipidbehandling?
* Blodtrycksbehandling?

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

diabeteshandboken.se &



Maltidsinsulin

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

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

o Mat blodsocker fore och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig matning med
Freestyle Libre.

e Utvardera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden.

e Om stegring efter en maltid bdér man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende
kolhydratinnehallet)

« Overvag sedan att 6ka maltidsdosen vid denna maltid.

Diabeteshandboken, bilaga kap 7 diabeteshandboken.se G




9. Ulla 71 ar

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

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

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

*Vad ska vi hitta pa ?

diabeteshandboken.se &



Insulinerna

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E)

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

Npid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

0

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

3 6 9 12 15 18 21 24

P
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Y 4AEnm
& Mitt glukosvirde [y
UKDS INOM MALO A ) -

Kostnad 32 kr/dag

Blodsockersticka 2-3 kr/st
diabeteshandboken.se &



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

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

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

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

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

diabeteshandboken.se &



Ulla 71 ar

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

diabeteshandboken.se &



mmol/L

Ulla 71 ar

25

20

15

10

00:00 02:00 04:00 06:00

* Inlagd en vecka senare p§a infekterad tumme. HBA1c 117
n

och vi scannar henne u

* Insuman Basal 80+0+15
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er 3 dagar under vardtiden.

Medelvarde 9,5
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Ulla 71 ar

* Vardplanering till korttid och hjalp med insulin och
Libre.

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

35

mmol/L

0
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 1400 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00 andboken Se%
a



Ulla 71 ar

Hemtjanst en gang per dag som ger insulin Insuman
basal 50 E samt Insulin Lispro 20 E till frukost.

Margareta och maken scannar sedan under dagen.
* HbAlc 67. Inga kanningar.

35

30

mmol/L

15
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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: Fastevarden under 10 (6)

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

nasta morgon

e Oka med minst 2-4 E var 3.e dag.

e Vid hoga symtomgivande P-Glu-varden (>20) och/eller kortisonbehandling kan behévas en dosdkning pa 10-15 E
var tredje dag for att komma ner till rimliga blodsocker. Ofta kan insulindoserna sedan sankas och ibland helt
sattas ut.

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

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




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

Preparat och dos Mal (individuellt) ] Dosandring

Direktverkande Stegring efter maltid med hogst ca 0-3 Oka var tredje dag

2-4 E till maltid mmol/I vid stegring efter maltid
e Mat blodsocker fore och efter varje maltid samt till natten eller kontinuerlig matning med Freestyle Libre.
e Utvardera med vardet efter maltiden som helst ska vara samma som innan maltiden.
e Om stegring efter en maltid bér man ta reda pa vad patienten atit (framst avseende kolhydratinnehallet)
e Overvig sedan att 6ka maltidsdosen vid denna maltid.

Diabeteshandboken.se Bilaga kap 7: Blodsockerbehandling typ 2
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https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/typ-2-blodsockerbehandling-28937347

10. Sigrid 87 ar

Diabetes 25 ar. Normalviktig.

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

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

Vad vill ni veta mer?

diabeteshandboken.se &



10. Sigrid 87 ar

 FRUKOST (9-tiden) : Gor sjalv. 2 smorgasar och kaffe. 24 E Insulatard.
(Ofta varden mellan 5-8 fore frukost).

 LUNCH (13-tiden): Lagad mat som levereras. Kan variera en del men
for det mesta potatis pasta eller ris eller efterratt. (Ofta 12-18 fore
lunch). 6 E Humalog.

« KVALLSMAT (17-tiden): Fixar sjalv: Kan variera. Fil, smorgas, kram ???

diabeteshandboken.se &



Insulinbehanling

Vad man maste veta?

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E).

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

3. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp

Npid, Humulin regular, Insuman rapid

3 6 9 12 15 18 21 24

0

3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

3 6 9 12 15 18 21 24

P
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Y 4AEnm
& Mitt glukosvirde [
UKDS INOM MALO A ) -

Kostnad 32 kr/dag

Blodsockersticka 2-3 kr/st
diabeteshandboken.se &



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

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

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

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

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

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar

mmol/L
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Fredag 6/7
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Fragor:
* Varfor sa hog fore lunch?

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

« ATGARDER?

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar

* Flyttar 6 E Humalog fran Lunch till frukost
e Lang nattfasta. Extra kvallsmal eller senarelagga kvallsmaten
* Hon gillar inte lunchen? Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.

diabeteshandboken.se &



2015-10-26 diabeteshandboken.se

KOLHYDRATINNEHALL i olika livsmedel

1 dggstor potatis

1 dl kokt ris

1 dl kokt pasta

1 dl potatismos

1 dl rotmos

1 dl pommes frites
1 forp nudlar (50 g)
1 st tortillabrod

1 tacoskal

1 pannkaka

1 skiva vitt formbrod

1 skiva fullkornsbrod

1 skiva ragbrod

1 st Polarkaka

1 skiva knackebrod

1 skorpa

Hoénokaka (halvmane)

1 dl basmiisli

1 dl Branflakes

1 dl Corn Flakes

1 dI K Special

1 dl Havrefras

1 dl fiberhavregryn
1 dl havregryn

1 dl mjolk (alla sorter)
1 dl laglaktosmjolk

1 dl laktosfri mjolk

1 dl Havredryck Oatly
1 dl Juice

1 dlsaft

1 dl s6t lask

1dlol

1 dlfil

1 dl smaksatt fil

1 dl Youghurt naturell

1 dl Youghurt vanilj, honung
1dl Yoggi mini

1dlYoggi 0,5%

1dlYoggi2 %

1 dl creme fraiche

1 dl kesella

1 dl kesella dessert

1 dl Keso

1 dl Keso "s6ta smaker”

1 g kolhydrat = 4 kcal

1 apelsin

1 paron

1 apple

1 persika

1 nektarin

1 banan

1 kiwi

1 skiva melon
1 plommon
12 vindruvor
1 dl hallon

1 dl blabar

12 jordgubbar
1 torkad aprikos
1 dl russin

1 dl grona artor

1 dl kokta kikarter

1 dl kokta kidneybonor

1 dl kokta vita bénor

1 dl vita bonor i tomatsés
1 dl kokta linser

1 dl majs

1 msk jordgubbssylt
1 msk lingonsylt
1 msk ketchup

Hamburgare

Pizza restaurang

Fryst pizza (370 g)

Findus artsoppa (300 g)
Findus Bruna bénor (300 g)
Findus Tomatsoppa (300 g)
Findus Kottsoppa (300 g)

Potatischips (100 g)
Majschips (100 g)
Ostbdgar (100 g)
Popcorn (100 g)
Jordnotter 1 dl

Glass 1dl
Isglass 1 st

1 sockerbit
1 tesked socker

Insulindos:

Tabellen ar tinkt som en
hjalp av valja lamplig dos
maltidsinsulin.

Detta ar individuellt men
oftast behévs mellan 1-3 E
per 10 g kolhydrat.

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

Forsok berakna en egen
"kohydratkvot”:
500/dygnsdosen insulin

Exempel:

Om du tar ca 50 E per dygn
(maltid plus bas) blir din kvot
500/50 = 10. Det betyder att
en enhet tar hand om 10 g
kolhydrat.

P3a morgonen ar ofta
insulinkansligheten sdmre
och man far rakna med en
kolhydratkvot utifran
350/dygnsdosen. Enligt
exemplet 6ver 350/50=7.
Dvs 1 Enhet tar endast
hand om 7 g kolhydrat till
frukost.

Kolla din berakning genom
att méata blodsocker fore och
1-2 timmar efter ett intag av
20 g kolhydrat.

Justera din kvot om det inte
stammer och préva igen.

diabeteshandboken.se &



Sigrid 87 ar
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Insulinerna

Vad man maste veta?

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

1. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret
hogt?

2. Kolhydratintag - nar och hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart

Fiasp
r T i
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Npid’ Humulin regular
v I v
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
25% Humalog + 75% Humulin NPH 50% HUmalog + 50% Humulin NPH 30% Novorapid + 70% Insualtard

3 6 9 12 15 18 21 24

Abasaglar Lantus Toujeo

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
- I -
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
B e I e o e e e e ]
B -

e d



12. Selma 72 ar

e T Metformin 500 mg 2x2.Enalapril 20 mg 1x1

* Patienten har fatt svar muskelvark och stelhet i
axlar och hofter.

* Patienten kontrollerar blodsockret varje dag och

har noterat hogre fastevarden runt 10. Brukar
normalt ligga runt 6-7.

CRP 34

SR 85,

Hb 120
Urinsticka ua

diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

Ar trott och tagen. Du misstanker PMR och planerar
att pa forsok satta in Prednisolon 20 mg.

Vad kommer att ske?

Plan ??7?

diabeteshandboken.se &



Selma 72 ar

Telefonsamtal efter 2 dagar
Mycket battre med hennes vark men har fatt

valdigt hogt P-Glukos. Morgon 12 mmol/l, fore
middag 25 mmol/l och till natten 18 mmaol/l

Insulin 77?7

diabeteshandboken.se &



Effekten av Prednisolon 20 mq till frukost pa P-glukos

Kortison

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00
diabeteshandboken.se &



2021-03-20 diabeteshandboken.se

Kortisonbehandling i hogdos
(tabletter) vid diabetes

(information till patienten)

Vid vissa sjukdomar (reumatiska sjukdomar, tarmsjukdomar, plétslig horselnedsattning,
yrsel, pareser, vissa neurologiska sjukdomar, i samband med cellgifter, tumérsjukdomar
mm) erbjuds du att behandlas med hoga doser kortison i tablettform.

En vanlig dos ar 20-80 mg Prednisolon (eller liknande) pd morgonen. Dessa doser
kommer att kraftigt hoja ditt blodsocker. Ska du ha kortisonbehandlingen en langre tid
kommer du troligtvis att (6vergdende) behova satta in insulin eller kraftigt 6ka dina
insulindoser (ibland sd mycket som en dubblering).

Om man &ter Kortison pa morgonen stiger P-Glukos langsamt under dagen till ett max
efter ca 8-10 timmar for att sedan sjunka under kvéllen under natten.

Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos
Kortison
2 l
ﬁﬁﬁﬁ
0.00 Frukost Lunch Middaq 24.00
Vad ska jag gora

e Takontakt med din ordinarie diabetesskoterska eller lakare (om mgjligt innan du
startar kortisonbehandlingen).

e Detdligger ansvarig ldkare som satter in kortison att ocksa skriva remiss till din
behandlande ldkare om orsak till kortisoninséttning liksom dosering. Ar du
inneliggande kontaktas diabetesmottagningen.

e Setill att du har en fungerande blodsockermaétare.

e Mait blodsocker MINST fore frukost, fore middag/kvallsmat (8-12 timmar efter
kortisondosen) och innan ldggdags. Skriv ner vardena, kortisondos och om du
anvander insulin vilka doser du tagit.

o Kontakta din diabetesldkare eller diabetesskoterska efter 1-2 dagar for att
diskutera resultatet och om nagon férandring maste goras i din behandling.

2021-05-10 diabeteshandboken.se

Diabetesbehandling vid
kortisonbehandling i hégdos

Kortison i tablettform (t ex 20-80 mg Prednisolon) hojer KRAFTIGT blodsockret och ska
patienten ha behandlingen under en ldngre tid kommer vissa patienter (dven patienter utan
diabetes) att (6vergdende) behdva sitta in insulin eller kraftigt ka sina insulindoserna (ibland
sa mycket som en dubblering). Vid signifikant stegrat och symtomgivande blodsocker
RACKER DET ALDRIG MED TABLETTER!

Effekten av en peroral kortisondos beskrivs i kurvan nedan.

Om man tar kortison pa morgonen stiger P-Glukos langsamt under dagen till ett max efter ca
8-12 timmar for att sedan sjunka under kvillen under natten:

A

Effekten av Prednisolon 20 mg till frukost pa P-glukos

Kortison

~
g l
o P

0.00 Frukost Lunch Middag 24.00

Vad ska sjukvdrden géra

e Ordinarie diabetesldkare eller diabetesskoterska ska (om mojligt) ha kontakt
med patienten innan kortisonbehandlingen startar.

e Patienten ska ha en fungerande blodsockermatare och kunna mata blodsocker.
Om inte patienten klarar det sjélv far det ordnas genom anhoériga, hemsjukvard
eller liknande.

e Patienten ska méata blodsocker MINST fore frukost, fore middag/kvéllsmat (8-12
timmar efter kortisondosen) och innan laggdags, skriva ner vardena, aktuell
kortisondos och vilka insulindoser som tagits

o Ny kontakt med ordinarie ldkare eller skoterska efter 1-2 dagar for utvardering.

diabeteshandboken.se




4. Ovriga
blodsockersankande
lakemedel vid typ 2

diabeteshandboken.se &



13. Bosse 53 ar

Diabetes typ 2i 12 ar.
Snusar

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

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

Farmakologisk behandling for Blodsockret ?

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 &



8. Lars 48 ar aterbesodk 5 manader efter debut.

Vid debut vasentligen symtomfri men HbAl1c 130

Insatt pa Atorvastatin 40 mg, Enalapril 20 mg, Amlodipin 5 mg. For blodsockret NPH
20 E, Metformin 2 g.

BLTR: 135/80

Kol 4,6 TG 1,2 HDL 0,9 (nonHDL =3,7) LDL 2,1
U-alb/Krea 1

HbAlc 56

BMI 28

Lipidmal?
Blodtrycksmal?

* Blodsockerbehandling? ska vi 6ka insulindosen (maltidsinsulin?) eller férsoka

trappa ut insulinet till forman for andra typ 2-lakemedel? Vad ska vi da kunna valja?
diabeteshandboken.se &



14. Jessica 47 ar (remiss)

* 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.
e Svamp av Jardiance

e Bydureon (GLP-1-analog) utan effekt pa sockret.

* Fick kanning av Glimepirid

* Vill inte ha insulin

* Atit kolhydratsnalt men tréttnat pa det.

e Tranar pa gym och promenerar

* GAD neg

e Faste-C-peptid 0,76

« BMI 26

* HbA1lc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I.

o 277

diabeteshandboken.se &



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, ldggtill eller ersatt med etteller flera
av nedanstdende alternativ.

SGLT2-hdgmmare

(Forxiga, Jardiance)

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

kronisk njursjukdom.

HbAlc:
4-10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-4 kg

Samre
blodsockersankande
effekt vid eGFR <60

14.- kr/dag

GLP1-analoger
(Ozempic, Trulicity)

Bor 6vervagas vid hjart-

karlsjukdom om
patienten inte kan
anvanda en SGLT2-
hdmmare

HbA1lc:
8-19 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktnedgang 2-6 kg

Kan anvandas vid
njursvikt (se FASS)

37.- kr/dag

DPP4-hammare
(sitagliptin)

Inga
kardiovaskulara
fordelar.

HbAlc:
5-8 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk

Viktneutralt

Kan évervagas
till aldre, skora
och vid njursvikt
(se FASS)

1-2.- kr/dag

Glitazoner
(Pioglitazone)

Olamplig vid
hjartsvikt pga.
risk for
vatskeretention

HbA1c:
ca 10 mmol/mol

Ingen
hypoglykemirisk
Viss

viktuppgang

Kan anvandas vid
njursvikt om ej
vatskeretention

3.- kr/dag

Insulinfrisattare

(glimepiride)

Inga
kardiovaskulara
fordelar

HbA1c:
Cal0
mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2
kg

Forsiktighet till
aldre

1-4.- kr/dag

Utvardera och omvirdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler
ej SGLT2-hdmmare som insatts pa indikation hjartsvikt eller njursvikt. Samtliga lakemedel har additiv effekt och kan kombineras
forutom DPP4-hammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

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

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

ovanstdende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

TR B R T e e e e R R
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UKPDS - 80

Medeltal 8,5 ars uppféljning efter studiens slut

g ] N
Sammanslagna endpoint 1997 2007
o ) ) RRR: 12% 9%
Nagon diabetesrelaterad endpoint
P: 0,029 0,040
) L RRR: 25% 249%
Mikrovaskular sjukdom
P: 0,009 0,001
L RRR: 16% 15%
Hjartinfarkt
P: 0,052 0,014
. RRR: 6% 13%
Dd&d total
P: 0,44 0,007
N ' )

RRR = Relativ Risk Reduktion, P = Log Rank

* UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Intensive blood-glucose control with sulphonylureas or insulin compared
with conventional treatment and risk of complications in patients with type 2 diabetes (UKPDS 33). Lancet 1998;352:837-
853.

* 10-Year Follow-up of Intensive Glucose Control in Type 2 Diabetes n engl j med 359;15 www.nejm.org october 9, 2008
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UKPDS -80 - tidig metformin

(+ 8,8 ar efter studiens slut)

/Sammanslagna endpoint 1997 2007 A
Nagon diabetesrelaterad enpoint RRR: 32% 21%
P: 0,0023 0,013
Mikrovaskular sjukdom RRR: 29% 16%
P: 0,19 0,31
Hjartinfarkt RRR: 39% 33%
P: 0,010 0,005
Do6d totalt RRR: 36% 27%
\_ P: 0,011 0,002 )

* UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group. Effect of intensive blood-glucose control with metformin on complications
in overweight patients with type 2 diabetes (UKPDS 34). Lancet 1998;352:854-865.
* 10-Year Follow-up of Intensive Glucose Control in Type 2 Diabetes n engl j med 359;15 www.nejm.org october 9, 2008
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Metformin - slutsats

* Fortfarande forstahandspreparat
e Satt in tidigt (i anslutning till debut)

* Pausa metformin och ACE/ARB vid akut sjukdom som kan leda till
njursvikt (prerenal)

e Dosminska men satt inte ut forran eGFR ar under 30 ??7?

diabeteshandboken.se &



Metformin och njursvikt

* Halveringstid 14 timmar. Linjart
clearance =2 dos

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

 Metforminintox och Laktatacidos
intraffar vid AKUT njursvik

* Pausa i samband med arteriell
kontrasttillforsel (oavsett eGFR)

 Pausa i samband med intravenos
kontrasttillforsel vid eGFR <45
mL/min

diabeteshandboken.se &



Metformin

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

Om patientensmalvérde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, ldggtill eller ersatt med etteller flera

av nedanstagnde alternativ.
P 0 DPP 0
O ga, Jardia Ozemp D Ploglitazo DIride
Bor ges | tl!agg till B oyeryagas vid hjart- Olimplig vid
metformin vid arlsjukdom om Inga e Inga
= . . . . hjartsvikt pga. ] 2
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskuladra risk for kardiovaskulara
karlsjukdom eller anviinda en SGLT2- fordelar. . . fordelar
B .. vatskeretention
kronisk njursjukdom. ammare
HbA1c: HbAlc: HbAlc: HbA1c: HCZA:;:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypaglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. . . Viss Viktuppgang 2
2- 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt NIktIcE cane =
. Kan évervagas . :
Samr:e n anvandas vid till aldre, skora Karn an\{andas v'.d Forsiktighet till
o} 2SO HRCL B jursvikt (se FASS) och vid njursvikt (v o] aldre
effekt vid eGFR <60 l ) vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag
Utvarder: omvirdera eftertremanader. HbAlc-sdankning pa 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler

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

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

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

ovanstdende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

TR B R T e e e e R R
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| N |
e Bicarbonate
distal convoluted tubule on -
- M | connecting
H,0 “SX
lomendus

Forxiga, Jardiance (Synjardy) ‘;
Man kissar ut 50 — 80 g socker per dag | e
Viktnedgang 2-4 kg. o -
HbA1c 4-10 mmol/mol (eGFR > 45). o =
Viss diuretisk effekt. ] £ |
Svampinfektioner i underlivet. - 3 o
Urinvagsinfektioner. f - [ T 2
"Normoglykem ketoacidos”? oy | R

14 kr/dag.
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% EMPA-REG

.i;“’ ) . OUTCOME®

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

N Engl J Med 2015;373:2117-2128. .
diabeteshandboken.se &



No. of patients

Patients with event (%)

20 1

(6}
1

o
1

3-point MACE

Stroke, Hjartinfarkt eller kardiovask dod

Placebo
HR 0.86
(95.02% 0.74, 0.99)
p=0.0191* Empagliflozin 10 mg

Empagliflozin 25 mg

Empaglifiozin 10 mg 2345
Empagliflozin 25 mg 2342

Placebo

2333

2292
2288
2256

12 18 24 30 36 42 48
Months

2233 2167 1918 1415 1177 753 178

2222 2161 1933 1406 1182 781 192

2194 2112 1875 1380 1161 741 166

diabeteshandboken.se &

AR 5% pa 4 ar
NNT= 20

400 000.- kr

116



Totalmortaliet

AR 3,6% = NNT 38 (3 ar) 580 000.- kr
(diabetes, hjart- karlsjuka oavsett blodsockret)

Patients with event/analysed

<0.0001

<0.0001

0.2852

Empagliflozin Placebo HR 95% CI
All-cause mortality 269/4687  194/2333  0.68  (0.57,0.82)
CV death 172/4687  137/2333  0.62  (0.49,0.77)
Non-CV death 97/4687 57/2333 0.84  (0.60, 1.16)
|
0,25

0,50

1,00 2,00

diabeteshandboken.se &



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

1. Blodsockerbehandling med eGFR 6ver 45

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

diabeteshandboken.se &



Dubblering av S-Kreatinin, Dialys eller
Njurdod

81 HR 0.54
(95% CI 0.40, 0.75)
71 p<0.001

Placebo

Empagliflozin

Cumulative probability of event (%)
A
1

0-
1 | 1 | ] I ] 1 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empagliflozin 4645 4500 4377 4241 3729 2715 2280 1496 360
Placebo 2323 2229 2146 2047 1771 1289 1079 680 144
Kaplan-ivieier estimates In patients treated with 21 dose OT Study drug. Hazard ratios are based on LOX regression

analyses.
Post-hoc analyses.

diabeteshandboken.se &



Inlaggning pa sjukhus for
hjartsvikt

7 - Empagliflozin 25 mg
HR 0.62 HR 0.68 Placebo
s (95% C1 0.45, 0.86) (95% Cl 0.50, 0.93)
) p=0.0044 p=0.0166
5 p=0.0017
44 Empagliflozin 25 mg

Empagliflozin 10 mg

Patients with event (%)

34
24
14
0-
1 1 I 1 1 I I 1 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empagliflozin 10 mg 2345 2306 2256 2204 1981 1473 1240 804 188
Empagliflozin 25 mg 2342 2308 2267 2223 2007 1477 1247 830 207
Placebo 2333 2271 2226 2173 1932 1424 1202 775 168

Cumulative incidence function. HR, hazard ratio d Ia. bete S h a n d bO ke nz(se



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

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

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

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

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

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

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

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

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



EMPA-Kidney (Jardiance- Placebo)

26 -2 ¢
NNT 26 - 2 ar
Placebo
100+ - 265 720._ kr
. 20-
& 904
S
w804
=
S 704
o 10
E o Empagliflozin
2 50 eGFR 20-45 eller
& 404 o] eGFR 20-90 med albuminuri
o " T T T T |
‘%" 304 0 0.5 1.0 1.5 2.0 4.5 Placebo
g 20
O Hazard ratio, 0.72 (95% Cl, 0.64-0.82)
" A 104 P<0.001 s
- Empagliflozin
0_I ' I ' I I I 1
0 0.5 1.0 1.9 2.0 5
Years of Follow-up
No. at Risk
Placebo 3305 3250 3129 2243 1496 592
Empagliflozin 3304 3252 3163 2275 1538 624
diabeteshandboken.se &



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

2. Vid njursjukdom (oavsett diabetes!!!)
e U-Alb/Krea >3 och/eller
* eGFR 20-60 (75) ml/min

* OBS ej till aldre med aldersbetingad njurfunktionsnedsattning

diabeteshandboken.se &



Tidig Intervention sparar flera ar!!!

GFR (ml/min) Hyperfiltration, RAS

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

20 50 Bosse Alder 100 ,lap sem



Prognos vid
Mattlig albuminuri (mikroalbuminuri)

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

* Med dagens behandlingsmal: 3-5 ml/min/ar.
HbA1c, Blodtrycksbeh (ACE/ARB?)

* Med HbA1c, ACE/ARB och SGLT-2-hammare:
1-2 ml/min.

diabeteshandboken.se &



Indikationer for SGLT-2 vid diabetes

Hjartsvikt HFrEF = EF < 40% (oavsett diabetes)
Hjartsvikt HFpEF

diabeteshandboken.se &



FASS

Jardiance &r avsett for behandling av vuxna och barn fran 10 ars &lder med otillrackligt
kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till diet och motion:

« som monoterapi nar metformin inte anses [ampligt pa grund av intolerans.
« som tillagg till andra lakemedel for behandling av diabetes.

For studieresultat vad giller kombinationer, effekt pa glykemisk kontroll och

kardiovaskulara handelser, samt vilka populationer som studerats, se avsnitten Varningar
och Forsiktighet, Interaktioner och Farmakodynamik.

Hjartsvikt
Jardiance ar avsett for behandling av vuxna med symtomatisk kronisk hjartsvikt.

Kronisk njursjukdom
Jardiance ar avsett for behandling av vuxna med kronisk njursjukdom.

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar

Diabetes typ 2i 12 ar.
Snusar

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

T Metformin 500 mg 2X2
T Simvastatin 20 mg 1tn
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1

SGLT-2 hammare?

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 &



Lars 48 ar aterbesok 5 manader efter debut.

* Vid debut vasentligen symtomfri men HbAlc 130

* [nsatt pa Atorvastatin 40 mg, Enalapril 20 mg, Amlodipin 5 mg. For blodsockret NPH
20 E, Metformin 2 g.

BLTR: 135/80

Kol 4,6 TG 1,2 HDL 0,9 (honHDL = 3,7) LDL 2,1
U-alb/Krea 1

HbAlc 56

BMI 28

Lipidmal?
Blodtrycksmal?

* SGLT-2-hammare diabeteshandboken.se B



Jessica 47 ar (remiss)

* 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.
e Svamp av Jardiance

e Bydureon (GLP-1-analog) utan effekt pa sockret.

* Fick kanning av Glimepirid

* Vill inte ha insulin

e Atit kolhydratsnalt men trottnat pa det.

* Tranar pa gym och promenerar

* GAD neg

e Faste-C-peptid 0,76

* BMI 26

* HbA1lc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I.

SGLT-2-hammare igen? diabeteshandboken.se &



Kostnad SGLT-2-hammare

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

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

diabeteshandboken.se &



Nagra ketoacidoser

e 55-arig kraftigt overviktig man med hogt blodsocker och LCHF. Hade typ 1

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-hdmmare. Blev mycket mer
andfadd, sokte akut och hade en ketoacidos. (Kussmals).

e 75 ar man. Strikt LCHF plus SGLT-2-hammare. Lindrig acidos

* 71 arig man. Typ2: HbA1c 30. Metformin 500 mg Forxiga 10 mg pga hjartsvikt (IHD).
Soker for andfaddhet sedan 1 vecka, illamaende. P-Glu 12, Sa0, 98%, pCO 1,8 pH 7.07 BE-
12. CRP 45. Rtg Pneumoni.

e 75-arig kvinna: Jardiance plus akut tyreotoxikos

diabeteshandboken.se &



Orsaker till ketonbildning

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

* Insulinbrist (typ 1? Pankreasvikt)
* Akut stress (glukagon, adrenalinpaslag, tyroxin)

diabeteshandboken.se &



Hur undvika risker med SGLT-2
Normoglykem KETOACIDOS!

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

* Bor ej kombineras med strikt LCHF (Low Carb High Fat Diet) eller
periodisk fasta.

e Bor sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom (malnutrition och
stresshormonpaslag).

e Inom Geriatriken — STOR FORSIKTIGHET !!!

diabeteshandboken.se &



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

Om patientensmalvarde ej uppr fterswanaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, laggtill eller ersatt med etteller flera
av nedanstdende alterpa

SGLT2-hdgmmare GLP1-analoger DPP4-hdgmmare Glitazoner Insulinfrisattare

(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg ti Bor oyeryagas vid hjart- Olimplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga e Inga
= . . . . . hjartsvikt pga. ] 2
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskulara risk for kardiovaskulara
karlsjukdom g anvanda en SGLT2- brdelar. . . fordelar
e .. vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdmmare
HbA1c: HbAlc: Alc: HbA1c: HCZA:;:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirjsk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. A . . Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4\ kg Viktnedgang 2-6 kg Vilitneutralt NIt nnane i
. Kan overvagas . :
Samr:e Kan anvandas vid ill dldre, skora Karn an\{andas v'.d Forsiktighet till
blodsockersdnkande : : i : njursvikt om ej %
: njursvikt (se FASS) och vid njursvikt i - 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 omvirdera eftertrémmamader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Géller
ej SGLT2-hdmmare som insatts pa indikation hjartsvikt eller njursvikt. Samtliga lakemedel har additiv effekt och kan kombineras
forutom DPP4-hammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

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

Insulinboranviandas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa
ovanstdende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

TR B R T e e e e R R

andboken.se




GLP-1 och GIP
(m fl "inkretiner”)

* “Inkretiner” ar kroppsegna hormon
(peptider)

« Stimulerar insulinfrisattning vid matintag

« Hammar glukagonfrisattning

* Viktregulation

» Forlangsammar magsackstomning

» Paverkar CNS (mattnadskansla)

* Mycket kort halveringstid (1-2 min)

* Bryts ner av enzymet DPP4
diabeteshandboken.se &



Syntetiska GLP1-analoger
med langre halveringstid

* HbA1c 8-19 mmol/mol
* Viktminskning 2-6 kg
 |llamaende

* |Indikation typ 2 i tillagg till tabletter
eller insulin

* Inga kanningar.

diabeteshandboken.se &



Inkretinbehandling | Primarvarden; SE/DIA/0914/0179

Liraglutide and Cardiovascular Outcomes
in Type 2 Diabetes

N EnglJ Med 2016; 375:311-322

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

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

Data are estimated mean values from randomization to month 48.

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

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



Inkretinbehandling | Primarvarden; SE/DIA/0914/0179

Primary outcome
CV death, non-fatal myocardial infarction, or non-fatal stroke

N
o
3

AR 2% pa 4 ar
NNT: 50 pa 4 ar Placebo
=675 000 kr

-
-
-

—_
o
AL

Liraglutide

HR: 0.87
95% CI (0.78 -0.97)
p<0.001 for non-inferiority
p=0.01 for superiority

Patients with an event (%)
o =

0 6

o
L

12 18 24 30 36 42 48 54
Time from randomization (months)
Patients at risk

Liraglutide 4668 4593 4496 4400 4280 4172 4072 3982 1562 424
Placebo 4672 4588 4473 4352 4237 4123 4010 3914 1543 407

The primary composite outcome in the time-to-event analysis was the first occurrence of death from cardiovascular causes, non-fatal
myocardial infarction, or non-fatal stroke. The cumulative incidences were estimated with the use of the Kaplan—Meier method, and the
hazard ratios with the use of the Cox proportional-hazard regression model. The data analyses are truncated at 54 months, pgcausegess

than 10% of the patients had an observation time beyond 54 months. Cl: confidence interval; CV: cardiovascular; H Ta rb)e t e S h a n d b O k e n S e ﬁ
EY

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



SUSTAIN 6 (Ozempic 0,5-1,0 mg)

Riskkvot
Riskreduktion
Primart resultatmatt ‘ 26 % P<0,001°
Det priméra resultatmattets komponenter:
- Kardiovaskular dod & 2 % P=0,92
- Icke-dbédlig hjartinfarkt Lo 26 % P=0,12
- Icke-ddédlig stroke & 39% P=0,04
1
< B
Fordel Ozempic® Foérdel placebo
A 4

NEJM 375;19 nejm.org November 10, 2016

diabeteshandboken.se &



Rewind Trulicity

e 5ar

* 10 000 patienter

Endast 1/3 hjart karlsjuka
* 2/3 hog risk

 Superiority for MACE
e Publicerad 2019

LANCET, VOLUME 394, ISSUE 10193, P121-130, JULY 13,2019121-
130, JULY 13,2019

Cumulative risk (%)

A Composite cardiovascular outcome

18

15

=
(ea] Vo) N
| 1 |

w
1

— Placebo
—— Dulaglutide

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

B cardiovascular death

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

p=0-21

Number at risk

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

18

Cumulative risk (%)

Number at risk

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

1 2 3 = 5 6

C Non-fatal myocardial infarction

15

=
N (Vo) N
| 1 |

w
1

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

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

766
767

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

D Non-fatal stroke

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

l—

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

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



https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol394no10193/PIIS0140-6736(19)X0029-X
https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol394no10193/PIIS0140-6736(19)X0029-X

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

* nengljmed 381;9 nejm.org August 29, 2019 .
diabeteshandboken.se &



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

e Patienter med behov av kraftfull blodsockersankande
behandling och samtidigt behov av viktnedgang:

* GLP1-analoger sanker HbAlc 8-19 mmol/mol och leder till en
viktnedgang pa mellan 2-6 kg. Indikation for fortsatt behandling
med en GLP1-analog efter 6 manader ar uppnadd HbA1c-
sankning pa 210 mmol/mol. Indikation starks ytterligare vid
viktreduktion motsvarande 5%.

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

diabeteshandboken.se &



GLP-analoger

Victoza (inj) 1,2 mg/dag 32.- kr
1,8 mg/dag 37 .- kr
Ozempic (inj) 1 mg/vecka 37.- kr
Trulicity (inj) 1,5 mg/vecka 37.- kr
3 mg/vecka 37.- kr
4,5 mg/vecka 37.- kr

Rybelsus (inj) 14 mg/dag 37.- kr




Kostnad att forhindra 1 hjartinfarkt, stroke
eller kardiovaskulart dodsfall

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

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

diabeteshandboken.se &



Kostnad GLP-1 RA enligt
rekommendation ?7?7

* Behandling kostar 37.— kr/dag

* 47% av vara patienter har ett BMI 6ver 30
(gransvarde for fetma) och skulle teoretiskt vara av
varde att behandlas med en GLP-1.analog. En del
med etablerad hjart karlsjukdom som inte tal en
SGLT-2 tillkommer. Raknar vi lagt med att 30% av
patienterna far en GLP-1RA blir kostnaden for:

* For normalstor vct: 2,5 milj kronor per ar.

diabeteshandboken.se &



FASS:

Indikationer
Ozempic ar indicerat fér behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad
typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion:

* som monoterapi nar metformin anses olampligt pa grund av intolerans
eller kontraindikationer
« som tillagg till andra lakemedel fér behandling av diabetes.

For studieresultat vad galler kombinationer, effekt pa glykemisk kontroll och

kardiovaskulara handelser, samt vilka populationer som studerats, se
avsnitten Varningar och Forsiktighet, Interaktioner och Farmakodynamik.

diabeteshandboken.se &



Hogre doser ger en lite battre effekt pa vikt
och HbAlc men mer pa vikten 777

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

diabeteshandboken.se &



| Pipeline 20247

* Tirezepatide (Mounjaro) Kombinerad GIP/GLP-1-molekyl. 2024
e HbAlc 25 mmol/mol
 Vikt -12 kg ("reversibelt”)

diabeteshandboken.se &



Obesitas (ej diabetes?)

Orlistat (endast med subvention)
Mysimba (Bupropion + Naltrexon
Saxenda (liraglutide 3mg) = Victoza

Wygevo — 13% (semaglutide 2,4 mg) = Ozempic
Zepbound — 17% vid BMI 38 (tirzepatide)= Mounjaro

survodutide (GLP1 och Glucagon). - 19% (Boehringer).
retatrutide (GLP1, GIP och Glucogon). -25% (48 veckor) (Lilly)

diabeteshandboken.se &


https://www.fass.se/LIF/substance;jsessionid=node010cds5ew8gf12gwe1eug73qqb76986.node0?userType=0&substanceId=IDE4POEWUAJTOVERT1
https://www.fass.se/LIF/substance;jsessionid=node010cds5ew8gf12gwe1eug73qqb76986.node0?userType=0&substanceId=IDE4POELUAB14VERT1

Bosse 53 ar

Diabetestyp 2i 12 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

GLP-1-analog?

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 &



Lars 48 ar aterbesdk 5 manader efter debut.

* Vid debut vasentligen symtomfri men HbA1c 130

* Insatt pa Atorvastatin 40 mg, Enalapril 20 mg, Amlodipin 5 mg. For blodsockret
NPH 20 E, Metformin 2 g.

 BLTR: 135/80

e Kol 4,6 TG 1,2 HDLO,9 (honHDL =3,7) LDL 2,1
e U-alb/Krea 1

e HbAlc 56

* BMI 28

* Lipidmal?
* Blodtrycksmal?

. 1- ?
GLP-1-analog: diabeteshandboken.se &



Jessica 47 ar (remiss)

* GLP-1-analog? diabeteshandboken.se &



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, ldggtill eller ersatt med etteller flera

av nedanstaende alternativ. A

SGLT2-hdgmmare GLP1-analoger DPP4-hdgmmare Glitazoner

(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (sitagliptin) (Pioglitazone)
Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjirt- Oamplig vid
metformin vid karlsjukdom ory Inga N
= . . . . hjartsvikt pga.
forekomst av hjart- patienten inte Kan kardiovaskulara 2
e = > rigk for
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. . .
e .. vatskenetention
kronisk njursjukdom. hdammarg
HbAlc: HbAflc: HbA1lc: HbAlc:

4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mnpol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen
hypoglykemirisk hypoglykeririsk hypoglykemirisk hypoglykemirisk

. . ; . Viss
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang ?-6 kg Viktneutralt IRt ineany
Samre . . K.arl overva%as Kan/anvandas vid
. Kan anvandas Wd till aldre, skora . .
blodsockersankande njursvikt (se FASY och Gid RiLiFSvik ursvikt om ej
effekt vid eGFR <60 l ) atskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag

Insulinfrisattare
(glimepiride)

Inga
kardiovaskulara
fordelar

HbA1c:
Cal0
mmol/mol

Viss
hypoglykemirisk

Viktuppgang 2
kg

Forsiktighet till
aldre

1-4.- kr/dag

Utvardera och omvirdera eftertremanader. HbAlc-sdankiing pa 5 mmol/moM50or uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler

ej SGLT2-hdmmare som insatts pa indikation hjartsvikt eller njursvikt. Samtliga lakemedel har additiv effekt och kan kombineras

forutom DPP4-hammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

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

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

ovanstdende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

TR B R T e e e e R R
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DPP4-hammare Januvia (sitagliptin)

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

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

* Sitagliptin (Januvia) blivit generika 20227 1/10 av priset !!!
e 1.10 kr istallet for 12.- kr per dag

* Julio Rosenstock et al. Effect of Linagliptin vs Glimepiride on Major Adverse Cardiovascular Outcomes in Patients With Type 2
Diabetes The CAROLINA Randomized Clinical Trial. JAMA. 2019,;322(12):1155-1166

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar

Diabetes typ 2i 12 ar.
Snusar

Simplexretinopati + maculacdem.
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

DPP4-hammare?

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 &



Lars 48 ar aterbesdk 5 manader efter debut.

* Vid debut vasentligen symtomfri men HbAl1c 130

* |nsatt pa Atorvastatin 40 mg, Enalapril 20 mg, Amlodipin 5 mg. For blodsockret
NPH 20 E, Metformin 2 g.

 BLTR: 135/80

e Kol 4,6 TG 1,2 HDLO,9 (honHDL =3,7) LDL 2,1
e U-alb/Krea 1

e HbAlc 56

* BMI 28

* Lipidmal?
 Blodtrycksmal?

) s 5
DPP4-hammare? diabeteshandboken.se &



Jessica 47 ar (remiss)

* 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.
e Svamp av Jardiance

e Bydureon (GLP-1-analog) utan effekt pa sockret.

* Fick kanning av Glimepirid

* Vill inte ha insulin

e Atit kolhydratsnalt men trottnat pa det.

* Tranar pa gym och promenerar

* GAD neg

e Faste-C-peptid 0,76

* BMI 26

* HbA1lc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I.

e DPP4-hdmmare? diabeteshandboken.se &



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, ldggtill eller ersatt med etteller flera

av nedanstaende alternativ.

SGLT2-hdgmmare

GLP1-analoger DPP4-himmare Glitazoner ‘nsulinfrisattare

(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjart- Olimplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga e
= . . . . hjartsvikt pga. ] 2
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskyilara A kardiowaskulara
e = risk for
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- . .
e .. vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdmmare
HbAlc: HbAlc: HbAllc: HbA1lc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mm ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykgmirisk
. . . Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt NIt nnane '
Samre Kanovenagas Kan anvandas vid
. Kan anvandas vid till aldre, skdra . . . Forsiktighet till
o} 2SO HRCL B njursvikt (se FASS) och vid njursvikt (v o] aldre
effekt vid eGFR <60 l ) vatskeretention
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvirdera eftertremanader. HbAlc-sankning pa 5 mmol/mol bér upMmparat som effektivt. Galler
ej SGLT2-hdmmare som insatts pa indikation hjartsvikt eller njursvikt. Samtliga lakemedel har additiv effekt och kan kombineras

forutom DPP4-hammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

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

Insulinboranviandas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa
ovanstdende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt. d b k
TR B R T e e e e R R a n O e n o S e




Actos/Avandia 2000

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

* Minskad leversteatos och central
Insulinresistens

* Inga kanningar.
 Positiva effekter pa "surrogatmarkorer”

 Viss vatskeretention diabeteshandboken.se &
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PROactiv (3 ar 5238 pat)

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

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

g

157

2

S

5

= 10 —

o]

s

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

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

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

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




Indikationer Pioglitazone

* Inga kanningar

» Kan laggas till andra lakemedel (inklusive
insulin)

* Bra vid bukfetma och stor insulinresistens

* Minskar leversteatos i studier !!!

» Forsiktighet vid njursvikt, hjartsvikt och
maculaocdem.

* 30 mg 1x1 = 3,90 kr/dag

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar

Diabetes typ 2i 12 ar.
Snusar

Simplexretinopati + maculacdem.
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

Pioglitazone?

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 &



Lars 48 ar aterbesdk 5 manader efter debut.

* Vid debut vasentligen symtomfri men HbAl1c 130

* |nsatt pa Atorvastatin 40 mg, Enalapril 20 mg, Amlodipin 5 mg. For blodsockret
NPH 20 E, Metformin 2 g.

 BLTR: 135/80

e Kol 4,6 TG 1,2 HDLO,9 (honHDL =3,7) LDL 2,1
e U-alb/Krea 1

e HbAlc 56

* BMI 28

* Lipidmal?
 Blodtrycksmal?

o Pi l ?
Pioglitazon: diabeteshandboken.se &



Jessica 47 ar (remiss)

* Pioglitazon ? diabeteshandboken.se &



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, ldggtill eller ersatt med etteller flera
av nedanstdende alternativ.

SGLT2-hdgmmare GLP1-analoger DPP4-hdgmmare Glitazoner Insulinfrisattare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjart- Olimplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga e Inga
. . ) . .. hjartsvikt pga. ' "
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskuladra risk for kardiovaskulara
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. . . fordelar
B .. vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdmmare
HbA1c: HbAlc: HbAlc: HbAc: HCZA:;:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Inggn Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. . . Viss Viktuppgang 2
2- 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt NIktIcE cine =
Samre Kanovenagas Kan anvandas vid
. Kan anvandas vid till aldre, skora . AN Forsiktighet till
o} 2SO HRCL B njursvikt (se FASS) och vid njursvikt (e o el aldre
effekt vid eGFR <60 l ) vatskeretentign
(se FASS)
14.- kr/dag 37.- kr/dag 1-2.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag P
Utvarderaoch omvirdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bér uppnas fér att betrakta ett preer

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

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

Insulinboranviandas vid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akut sjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa
ovanstdende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt. a n d b O ke n S e
o
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Viktokning av SU

HbA1c-sankning pa 10 mmol/mol leder till en viktuppgang pa 2 kg

£
c
% B
T X
=R ; T T T T T
ct °f
E E Difference -4-61; '
v o 9% C| =5. -4-18): |
23 -14 \ (95% C1-5.04 to -4-18); :
52 p<0-0001 :
m ‘I“\I
8 4 :
é —3 1 ‘\:-\\‘-— ;
2 — 5 —4
._4_‘
0 12 28 52 78 104
Weeks
Jumber analysed
Glimepiride 745 743 703 610 526 462
Empagliflozin 739 737 706 643 595 555

diabeteshandboken.se &



Bosse 53 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetestyp 2i 12 ar. HbA1c 80 (mP-Glu 12,5)
Snusar S-Kol 5,5

TG 3,2
Simplexretinopati + maculaddem. HDL 0,93
Neuropati med nedsatt kinsel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132

S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2x2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGFR 45
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1 U-alb/krea 43

Glimepirid, Repaglinid? _
diabeteshandboken.se &



Lars 48 ar aterbesdk 5 manader efter debut.

* Vid debut vasentligen symtomfri men HbA1c 130

* |nsatt pa Atorvastatin 40 mg, Enalapril 20 mg, Amlodipin 5 mg. For blodsockret
NPH 20 E, Metformin 2 g.

BLTR: 135/80

Kol 4,6 TG 1,2 HDL 0,9 (honHDL =3,7) LDL 2,1
U-alb/Krea 1

HbAlc 56

* Lipidmal?

Blodtrycksmal?

* Glimepirid, Repaglinid? diabeteshandboken.se &



Jessica 47 ar (remiss)

* Glimepirid, Repaglinid? diabeteshandboken.se &



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, ldggtill eller ersatt med etteller flera
av nedanstdende alternativ.

SGLT2-hdgmmare GLP1-analoger DPP4-hdgmmare Glitazoner Insulinfrisattare
(Forxiga, Jardiance) (Ozempic, Trulicity) (sitagliptin) (Pioglitazone) (glimepiride)
Bor ges | tl!agg till Bor oyeryagas vid hjart- Olimplig vid
metformin vid karlsjukdom om Inga e Inga
= . . . . hjartsvikt pga. ] 2
forekomst av hjart- patienten inte kan kardiovaskuladra risk for kardiovaskulara
karlsjukdom eller anvanda en SGLT2- fordelar. . . fordelar
e .. vatskeretention
kronisk njursjukdom. hdmmare
HbA1c: HbAlc: HbAlc: HbA1c: HCZA:;:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol 5-8 mmol/mol ca 10 mmol/mol
mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss
hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk hypoglykemirisk
. . . Viss Viktuppgang 2
Viktnedgang 2-4 kg Viktnedgang 2-6 kg Viktneutralt NIt nnane i
. Kan évervagas . :
Samr:e Kan anvandas vid till aldre, skora Karn an\{andas v'.d Forsiktighet till
blodsockersdnkande : : i : njursvikt om ej %
: njursvikt (se FASS) och vid njursvikt i - 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 omvirdera eftertremanader. HbAlc-sdnkning pd 5 mmol/mol bér uppnasfor att betrakta ett preparat som effektlvt Galler
mrare som insatts pa indikation hjartsvikt eller njursvikt. Samtliga lakemedel har additiv effekt och kamk

forutom DPP4-hammare och GLP1-analoger som verkar pa samma system

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

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

ovanstdende preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

TE B R M e T e




Bosse 53 ar Bltr 150/85

BMI 30
Diabetestyp 2i 12 ar. HbA1c 80 (mP-Glu 12,5)
Snusar S-Kol 5,5

TG 3,2
Simplexretinopati + maculaddem. HDL 0,93
Neuropati med nedsatt kinsel i fotterna LDL 3,2
och tidigare sar. Ingen kand hjart-
karlsjukdom. S-Na 132

S-K 5,4
T Metformin 500 mg 2x2 S-Krea 145
T Simvastatin 20 mg 1tn eGFR 45
T Enalapril/comp 20/12,5 m 1x1 U-alb/krea 43

Insulin i safall vilken regim? _
diabeteshandboken.se B



Lars 48 ar aterbesdk 5 manader efter debut.

* Vid debut vasentligen symtomfri men HbA1c 130

* Insatt pa Atorvastatin 40 mg, Enalapril 20 mg, Amlodipin 5 mg. For blodsockret
NPH 20 E, Metformin 2 g.

 BLTR: 135/80

e Kol 4,6 TG 1,2 HDLO,9 (honHDL =3,7) LDL 2,1
e U-alb/Krea 1

e HbAlc 56

* BMI 28

* Lipidmal?
* Blodtrycksmal?

* Insulin —isafall vilken regim diabeteshandboken.se &



Jessica 47 ar (remiss)

* 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.
e Svamp av Jardiance

e Bydureon (GLP-1-analog) utan effekt pa sockret.

* Fick kanning av Glimepirid

* Vill inte ha insulin

e Atit kolhydratsnalt men trottnat pa det.

* Tranar pa gym och promenerar

* GAD neg

e Faste-C-peptid 0,76

* BMI 26

* HbA1lc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I.

Vill hon absolut inte ha ? diabeteshandboken.se &



Hur gick det for Bosse ?

* Forxiga utan storre effekt pa blodsockret
* Ozempic 2 kg viktnedgang och HbA1c 68
e Beslutade darfor om insulin och titrerade opp till Humulin NPH 85+0+20.

* Gick upp 2 kg igen trots Ozempic men HbA1c 48
e Ska han fortsatta med Ozempic?

* Vad kostade han?
* 14.- kr + 37.- kr + 16.- kr = 67 kr/dag
e Plus matstickor ?

diabeteshandboken.se &



Hur gick det for Lars 48 ar

* Insatt pa Jardiance med bra effekt

e Kunde trappa ut insulinet
* HbAlc 49 efter 3 manader

diabeteshandboken.se &



Hur gick det for 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.
Svamp av Jardiance

Bydureon (GLP-1-analog) utan effekt pa sockret.

Fick kanning av Glimepirid

Vill inte ha insulin

Atit kolhydratsnalt men tréttnat pa det.

Tranar pa gym och promenerar

GAD neg

Faste-C-peptid 0,76

BMI 26

HbA1lc 67. Vaknar med P-Glu runt 11 mmol/I.

diabeteshandboken.se &



Jessica

* Minskade metformin till 500 mg 1x2
* Jardiance 10 mg
* Repaglinide 2 mg till kolhydratrik maltid.

 Telefon efter 2 v. Fastevarde 6-7 inte matt pa dagen

diabeteshandboken.se &



Jessica

« AB 1,5 manad

* Tolererat Metformin 500 mg 1x1
* Jardiance 10 mg

* Tagit Repaglinide 1 mg till 1+2+2
* Inga svampinfektioner, ingen UVI
* HbA1c 55

 Fastevarde 7-8, Oftast under 10 dagtid men nagon gang 20 (efter en
pizza)

*OK?

diabeteshandboken.se &



Jessica

» Talar mer om kolhydrater (snabba/langsamma och total mangd).
* Vill inte traffa dietist

 Okar repaglinide till 2 mg tabletter. 2 tabletter vid kolhydratrik maltid
(max 8 st per dag).

diabeteshandboken.se &



Jessica ab 6 manader senare

Metformin 500 mg 1x1
Slutat med Jardiance och Repaglinide

HbAlc 43

Men:
Kol 7,7
1G 2,7
HDL 1,3
LDL 5,5

diabeteshandboken.se &



Gatt med i facebook gruppen “smarta diabetiker” och b6rjat med LCHF ?

Pizza eller chips leder till 15-20 i blodsocker

Okat dgg, smor och rapsolja men dven grénsaker.

Metformin 500 mg 1x1

Jardiance 10 mg 1x1

Slutat med Repaglinid

Slutat med Atorvastatin (ger demens enligt “smarta diabetiker”)
Vikt oférandrad

Dagliga langpromenader

diabeteshandboken.se &



Jessica 8 manader senare

* Forsta hon gor ar att be om ursakt for att hon slarvat och syndat och
atit sa mycket kolhydrater. Skams och oroar sig for komplikationer.
Helt slutat med allt tillsatt socker.

* Svart med Metforminet for magen men tar en per dag

* HbAlc 62

* Dagtid oftast runt 6 men drar ivag efter kolhydratrika maltider. Pizza
ger henne 17 i blodsocker. Inte tagit mer an 1 Repaglinide till maten.

e Ofta fastevarden nu runt 10 ???
e Oforandrad vikt.

diabeteshandboken.se &



* Tillsammans med vininna spaker hon sig med artiklar om diabetes. Ar
overtygad om att hon ska amputera sina ben inom kort eftersom hon
ar sa slarvig. Skuldkanslor for sitt kolhydratintag men tar anda inte
Repaglinide i ordinerad dos.

e Efter ett tag framkommer ocksa att hon ar LIVRADD for att hon ska fa
kanning pa natten och do (I barndomen haft en vaninna som dott i
hypoglykemi). ”Skyddsater” darfor 2 smorgasar pa kvallen fast hon
inte ar hungrig.

diabeteshandboken.se &



HbAlc 62 = snittsocker pa ca 10 mmol/I,
HbAlc 50 = snittsocker pa ca 8 mmol/!

Mal fastande 6 och dagtid 6-8 (10)

2. Nuvarande behandling kan inte ge nattlig hypo. Sluta med
skyddsatande till natten |

3. Ta 2 repaglinide till kolhydratrik maltid

4. Fortsatt med promenader och gym.

diabeteshandboken.se &



Jessica mail 2 veckor

e Slutat med kvallsmackorna
e Fastevarden 7-8

diabeteshandboken.se &



Jessica efter ytterligare 12 man (2,5 ar )

Har slutat i facebookgruppen. Besviken da hon inte gick inte i “remission”
Promenerar varje dag.

Har accepterat Atorvastatin 20 mg och traffat var dietist.
Repaglinide 2x3, Januvia 100 mg, Jardiance 10 mg

BMI 26
HbAlc 51
Kol 5,2
TG 1,2
HDL 1,0

LDL 2,1
diabeteshandboken.se &



"Dalig Compliance” ?

“Ingen motivation”?

diabeteshandboken.se &



* >

"Dalig Compliance” ?

Det fungerar enkelt och bra i vardagen!

Livet Stress/yttre forutsattningar

Relationsproblem

Hog arbetsbelastning

Skiftarbete

Dalig ekonomi

Akuta kriser (t ex sjukdom i familjen)
Andra sjukdomar

Fortrangning

Vill inte ha diabetes

Rédsla for hypoglykemier

Vari bestar egentligen radslan. Hemma, borta, jobbet,
bilkorning. Har man haft hypoglykemier. Vad ar man
orolig for ska handa (konkret: d6? géra bort sig? ma
daligt). Samtidig angestproblematik?

PsyKiatri

Atstérningar?
ADHD?
Depression/angest?

F. Skam/Skuld

*  Sjalvorskat
e  Vad vet familj, arbetskamrater. Stod och hjalp?
*  Vagar man mata blodsocker och ta insulin offentligt eller pa jobbet

G. Ointelligens
*  Vissa patienter kan dessvarre inte ta till sig och omsatta
kunskaperna om kost och doser. Behov av fasta doseringar och
regelbundet. Behover de extra stod?

H. Missbruk
e  Alkohol
* Andradroger
e Mat

I. Problem relaterade till ungdom och mognad
»  Frigorelseprocess
*  Levalivet hdar och nu
* Radsla att sticka ut

diabeteshandboken.se &



