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Antal patienter i VGR

Typ % av Antal pat Med insulin
befolkningen VGR VGR

Typ 1 0,5% ‘ 9 000 9 000
Typ 2 + bvriga 5% ‘ 90 000 20 000
Alla ‘ 100 000 29000

* Diabetes blir ofta ett problem for ALLA specialiteteter.
* ALLA behover faktiskt kunna en del om insulin.

* Man traffar patienter med diabetes inom ALLA specialiteter.

1. INSULINBERANDLING

Snabbkurs
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For 100 ar sedan var
DIABETES en sallsynt sjukdom

Fredric Banting
1891-1941
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Insulin
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51 aminosyror
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Insulin
C254H377N650765¢

1 INTERNATIONELL ENHET

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

Effektmatt pa formagan att
sanka blodsockret

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro - Aspart
Fiasp

T
3 6 9 12 15 18 21

1E=1E
Blodsockersankande effekt
i timmar efter given dos

Actrapid, Humulin regular, Insuman rapid Abasaglar Lantus Toujeo
o ——]
T ]
0 3 6 9 12 15 18 21 24 0 3 6 9 12 15 18 21 24
in NPH, | Basal, d

0 3 6 9 12 15 18 21

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
T

0

3 6 9 12 15 18 21

24

0 3 6 9 12 15 18 21 24
Tresiba
dag 3
2w == L I T T T ]
AT
T
3 6 9 12 15 18 21 24

10



Peter Fors REKdag 2021 2021-01-26

1940-1997 IDDM och NIDDM

1940-talet: Sulfonylurea fungerade bara pa typ 2

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

Kallades da "icke
insulinberoende diabetes”
NIDDM

11

Klassifikation WHO 1999, rev 2019

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

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

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

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

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

(>
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Novel subgroups of adult-onset diabetes and their association with
outcomes: a data-driven cluster analysis of six variables

www.thelancet.com/diabetes-endocrinology
Published online March 1, 2018

ANDIS (Skane)

Scania Diabetes registry

New Dibetics in Uppsala

DIREVA nydiagnostiserade (Finland)
DIREVA Langre uppféljning (Finland)

SUMMA:

8980
1466
844
878
2 607

14 775

13

Nydiagnostiserade vuxna (utan uppenbar sekundar

diabetes)

6 Variabler (vid debut):

Alder

GAD

BMI

HbAlc

HOMA2-B (betacellsfunktion)
HOMAZ2-IR (insulinresistens)

Retinopati, Nefropati
Risk for CVD
Lakemedelsbehandling
Maluppfyllelsle HbAlc

4l

3 Cluster 1 (SAID)
[ Cluster 2 (SIDD)
3 Cluster 3 (SIRD)
3 Cluster 4 (MOD)
3 Cluster 5 (MARD)

14
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Hur reglerar insulin blodsockret? /.

MBG&
TARM - HJA‘RNQN
KANfLen eLcetL it o
M Hjarnsocker= blodsocker
P-Glu: 4,5 = 4,5 g kolhydrat = 1,5 sockerbit
CNS, nervceller och endotelceller
kan inte branna fett och ar
beroende av standig narvaro
av glukos i blodet
(’6
R s j ) :
1 sockerbit racker till promenad i 10 min
et
(. I
15
MBG - cNS
TARM - HJARN AN
KANRLEN % T NERVCELL
M Hjarnsocker= blodsocker
Glykogen 500 g
ehs "
o P-Glu: 4,5
&2 *
7 sl /
Ketoner Glykogen
100g
ﬁ\'o Nar glykogenet ar slut bryter kroppen ner
Fettsyror protein och gor om till socker i levern
For att spara protein oxideras fettsyror till ketoner
EETtCELs som kan brdnnas som socker
([ I

16
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. (=] .
g Vid FASTA (mellan maltider) s
HjARN
TARM - ” S HAEN AN
o kolhydratsvalt” = NerveeLL
MUS Hjarnsocker= blodsocker
Glykogen 500 g
ehs
s P-Glu: 4,5
c2 e id insulinbri 1
b Ms»“—‘“ / Vid insulinbrist (typ 1)
Ketoner Glykogen * Proteinkatabolism
100g * Hogt blodsocker
 Okad diures
* Ketoacidos
$\Pv J Protein Abasaglar Lantus Toujeo
Fettsyror Vg b i
6 3 6 9 1‘2 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
et /—\
I e

17

Vad hander nar vi ater ?
Energiinnehallande fédoamnen:

* Kolhydrater
* Protein
* Fett

* Det ar framst kolhydraterna som hojer blodsockret och kraver insulin.

(>
18



Peter Fors REKdag 2021 2021-01-26
o o
MR- Vid MALTID cris
TARM - HjARN AN
KANALEN MI«LSKEL{’ELL NERVCELL.
Glykogen 500 g
% ng%
Glukos
OLHYDRATER uL;N En skiva brod 20 g
? Grét20 g
, Glukos = Glykogen Ett glas Juice 20 g
i 100 g
En bra frukost kan teoretiskt
S / ¢ héja blodsockret till 60 ???
£ @
%\Pv i\ \/6\16
Fettsyror
Hur mycket maltidsinsulin‘behovs ???
FeTtE
(e I
19

- Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
nsulinerna
0 3 6 9 1‘2 15 18 21 24
Nﬁnﬁ. Humulin regular, Insuman rapid
) 3 6 9 1‘2 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
3 [} 9 1‘2 15 18 21 24
o 3 & 9 12 15 18 21 2 /S(\
Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30
o o 3 6 9 1‘2 15 18 21 24
Vad man maste veta?
Abasaglar Lantus Toujeo
1. Insulinernas ef‘fektku.r'vo"r (1E=1E) s RN R R
2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret v
hogt?
3. Kolhydratintag - nar och hur mycket? o 3 & s 12 15 18 21 2
4. (Fysisk aktivitet) Tresiba
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Insulinpump innehaller bara
direktverkande insulin (Ketoacidos efter
halvt dygn)

5 —

L L ' ' L L L L
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00

mmol/L
25

L L L
18:00 20:00 22:00 24:00

W Glukos

20 -

15 |
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L A =ik A
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00

AA = .
18:00 20:00 22:00 24:00

B CGM A Kolhydrater

3
Basal (enheter/timme) Bolus (enheter)
3.0 7.0
25F 160
20F 15.0
4.0
15
3.0
1.0 E 2.0
0.5 03 1.0

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00

W Basal
0 Automatisk korrektionsbolus

LGS / PLGS

n L
18:00 20:00 22:00 24:00

Aktivitet Somn Bolus

Basal
Tid
00:02
00:07
00:27
00:37
00:42
00:47
00:52
00:57
01:02

U/h
1.267
1.725
1.720
1.651
1.571
1.511
1.469
1.044
0.711

Bolus
Tid
09:24

(Korr:
(10B:
09:40
(Maltid:
(10B:
12:43
(Maltid:
15:36
(Korr:

Kolhydrater

Tid

09:39
12:43
16:28
17:45
17:45
18:30
20:45

Expandera ~

u
0.95
0.95)
0.01)
3.00
3.00)
1.07)
2.76
2.76)
0.78
0.78)

30g
30g
30g
10g
15g
20g
30g

22
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"TYP 2"

0 3 6 9 12 15 18 21 24

1. Dalig insulinkanslighet i lever och muskelceller leder till hoga
varden efter kolhydratintag eftersom det finns en grans for hur
mycket extra insulin som kan frisattas fran pankreas. BASINSULIN

2. Betacellerna har en nedsatt funktion att frisatta insulin vid
stegrat blodsocker vilket leder till hdga varden efter kolhydratrik
maltid. MALTIDSINSULIN

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

23

Fall Sigrid 87 ar (1)

Diabetes 25 ar.
Nu darrig och nedsatt syn.
Behover hjalp med blodsockermatning och insulingivning.

Hemtjanst x 4 plus trygghetslarm.

1. Problem med kdnningar pa em och néatter. Hemtjansten kommer da och mater
blodsocker som brukar ligga pa 2-4 mmol/I. Far att dta och stiger da efter en stund

2. Ofta hog pa formiddagarna

24
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Fragor

M Varfor hog pa formiddagarna?
M Varfor 1ag pa em ibland?

M Varfor lag sent pa natten?

M VAD MASTE VI VETA MER ?

25

26

Vad man maste veta?

2. Blodsockerkurvor - nar
ar blodsockret hogt?

3. Kolhydratintag - nar och
hur mycket?

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro
Fiasp
] 3

T
6 9 12 15 18 21 24
N;m, Humulin regular, Insuman rapid
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard
3 [ 9 12 15 18 21 24
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
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Sigrid 87 ar (2)

M FRUKOST (9-tiden) :
— GOr sjalv. Smorgasar och kaffe.
— P-Glukos 5-8 fore frukost.
— 24 E Insuman basal

M LUNCH (13-tiden):
— Lagad mat som levereras. Gillar den inget vidare
— P-glukos hogt 12-18fore lunch.
— 6 E Humalog.

M KVALLSMAT (17-tiden):
— Fixar sjalv: Kan variera. Fil, smorgas, kram ???
— P- Glukos mycket varierande
— Inget insulin

Apidra - Humalog - Novorapid - Lispro

Fiasp
0 3 [ 9 12 15 18 21 2
/\mpm. Humulin regular, Insuman rapid
r
0 3 3 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

3 6 -] 12 15 18 21 24

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

Abasaglar Lantus Toujeo
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Levemir
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Fredag 6/7

mmol/L

Sigrid

20

87 ar f—

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00

(5) e

Méandag 16/7

mmol/L
33

12:00 1400 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00

20k
rol

sk it

o (o

oo

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00

Tisdag 17/7

mmoljL
E-]

12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00

30
5

15
10 —
s [

20 oY e T

-.'. -t
= e
-

6T )

" " n
00:00 02:00 ©04:00 06:00 08:00 10:00

L N
12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 24:00

B CGM & Avlasning

28
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Fragor

M Varfor sa hog fore lunch?
— Tar inget maltidsinsulin till en kolhydratrik frukost

M Varfor lag pa em ibland?
— Varierande intag av lunchen

M Varfor lag sent pa natten?
— Lang nattfasta
— For litet intag av kolhydrater totalt 6ver dygnet

29

Sigrid 87 ar (5)

M Flyttar 6 E Humalog fran Lunch till frukost
M Hon gillar inte lunchen? Kostlista och minst 40 g kolhydrat per maltid.

M Extra kvallsmal innan sdnggaendet

30
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1ggstor potatis
1 dlkokt ris
1.dlkokt pasta

1di potatismos
1dIrotmos

1dl pommes frites
1 forp nudlar (50 g)
15t tortillabrod

1 tacoskal

1 pannkaka

1 skiva vitt formbrod
1 skiva fullkornsbrad
1skiva ragbrod

15t Polarkaka

1 skiva knéckebrod
1skorpa

Honokaka (halvméne)

1di basmisli
1di Branflakes

1dI Corn Flakes
1dIK Special

1di Havrefras

1d fiberhavregryn
1dl havregryn

1di mjolk (alla sorter)

1dijuice

1diil
1 dl smaksatt il

1dI Youghurt naturell

1dI Youghurt vanilj, honung
1dI Yoggi mini

1dI Yoggi 05%

1diYoggi 2%

1 dl creme fraiche
1dlkesella

1l Keso "sota smaker”

10g
20g
15g
15g
10g
15g
30g
20g
10g
15¢

15g

1 g kolhydrat = 4 keal

1apelsin
1 paron

1apple
1persika

1 nektarin
1banan

1 kiwi

1 skivamelon

1 plommon

12 vindruvor
1dlhallon

1dI blabiir

12 jordgubbar

1 torkad aprikos
1dirussin

1dl grona drtor
1 dl kokta kikarter

1 dl kokta kidneybonor
1 dlkokta vita bdnor

1 dlvitabénor | tomatsis
1 dlkokta linser
1dimajs

1 msk jordgubbssylt
1 msklingonsy]

1 msk ketchup
Hamburgare

Pizza restaurang

Fryst pizza (370 )
Findus artsoppa (300 g)
Findus Kttsoppa (300 g)

Potatischips (100 g)

Jordnéiter 1dl

Glass 14l
Isglass 15t

1 sockerbit
1 tesked socker

10g

10g

10g

10g
15g

3g
3g

2015-10-26 diabeteshandboken.se

KOLHYDRATINNEHALL i olika livsmedel

Insulindos:

Tabellen ar tankt som en
hilp av valja limplig dos
méltidsinsulin,

Detta ar individuellt men
oftast behovs mellan 1-3 £
per 10 g kolhydrat

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

Forsok berdkna en egen
“kohydratkvot’s
500/dygnsdosen insulin

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

Pa morgonen ir ofta
insulinkinsligheten samre
och man fér rikna med en
Kolhydratkvot utifrin
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 mita blodsocker fore och
1-2 timmar efter ett intag av
20 gkolhydrat.

Justera din kvot om det inte
stammer och prova igen.

31

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00

14:00

16:00 18:00  20:00

22:00  24:00

mocaM e Aviasning

00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00

14:00

16:00 18:00  20:00

22:00  24:00

W cGM e Avlssning

_ 00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00

14:00

32
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tik

Sigrid 87 ar (8)

25
20

15

0
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00

Median (50%) IQR (25-75%) 10/30-percentilen (10-90%) Bl Min/Max (0-100%)

Antal matvirden: 1193
Antal virden per dag: 85.2
Medelvarde under perioden (mmol/L): 10.8

Varden 6ver malomrade (10 mmol/L): 736
Virden inom malomride (4-10 mmol/L): 453
Vvarden under malomrade (4 mmol/L): 4

Hogsta varde (mmol/L): 18.3 (2018-11-2220:36)
Lagstavirde (mmol/L): 3.0  (2018-11-25 12:56)
Standardawvikelse: 2.5

33

I nsu I | herna A —

] 3 6 9 12 15 18 21 24
N;m, Humulin regular, Insuman rapid
T
0 3 6 9 12 15 18 21 24

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

Humalog mix 25, Humalog mix 50 Novomix 30

Vad man maste veta? S
Abasaglar Lantus Toujeo

1. Insulinernas effektkurvor (1E=1E) 0.: e

2. Blodsockerkurvor - nar ar blodsockret i

hogt?

w

Kolhydratintag - nar och hur mycket? o 3 & s 12 15 18 21 2
4. (Fysisk aktivitet) ) Tresiba
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Selma 72 ar

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

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

e 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

35

36

Selma 72 ar

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

Vad kommer att ske?

Nar mata blodsocker ?7??
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Selma 72 ar

Telefonsamtal efter 2 dagar

Mycket battre med hennes vark men har fatt
valdigt hogt P-Glukos. Morgon 12 mmol/l, fore
middag 25 mmol/l och till natten 18 mmol/I

Insulin ?7?7?

37

Effekten av Prednisolon 20 mq till frukost pa P-glukos
Kortison
2o
2o l
| Ja ”
0.00 Frukost Lunch Middag 24.00

(>
38
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diabeteshandboken.se &

START : |INNEHALL

PRISLISTAN

VARDPROGRAM UTBILDNING OM DIABETESHANDBOKEN KONTAKT

Innehall > bilaga: Diabetesbehandling vid kortisonbehandling i hogdos

1. Klassifikation
bilaga: Subgruppering

2. Diagnostiska P-Glukosnivaer
och HbA1-varden

bilaga Glukosbelastning

3. Diabetesscreening

4. Debutsymtom

5. Omhandertagande nyupptackt

bilaga Kostrad Nyupptackt
Diabetes

6. Farmakologisk behandling vid
debut

bilaga: Tre saker man maste
kunna innan man bérjar med
insulin

7. Val av Diabetesbehandling

Fom 4 bamidin anindbos

2019-02-16

skriv ut som pdf

Se aven: patientinformation: Kortisonbehandling_i hégdos (tabletter)_vid diabetes

Diabetesbehandling vid
kortisonbehandling i hdgdos

Kortison i tablettform (t ex 20-80 mg Prednisolon) héjer KRAFTIGT blodsockret och ska patienten ha
behandlingen under en langre tid kommer han/hon troligtvis att (dvergaende) behdva séatta in insulin
eller kraftigt oka insulindoserna (ibland sa mycket som en dubblering).

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 kvallen under natten:
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diabeteshandboken.se &

START | INNEHALL

{ PRISLISTAN

: VARDPROGRAM UTBILDNING : OM DIABETESHANDBOKEN : KONTAKT

Innehall > bilaga: patientinformation Kortisonbehandling i hégdos

1, Klassifikation
bilaga: Subgruppering

2.Di iska P-Gl

2019-02-15
Skriv ut som pdf

och HbA1-varden
bilaga Glukosbelastning
3. Diabetesscreening

4. Debutsymtom

5. Omhandertagande nyupptackt

bilaga Kostrad Nyupptackt
Diabetes

6. Farmakologisk behandling vid

debut

bilaga: Tre saker man maste
kunna innan man bérjar med
insulin

7. Val av Diabetesbehandling
Typ 1- Insulin - grundkurs

Typ 2 - Algoritmer -
blodsockerbehandling

patientinformation

Kortisonbehandling i hdgdos (tabletter)
vid diabetes

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

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

Om man ater kortison pa morgonen stiger P-Glukos langsamt under dagen till ett max efter ca 8
timmar for att sedan sjunka under kvallen under natten.
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2. Nya Lakemedel for att

forebygga och behandla
hjartsvikt och njursvikt  ve..

GOTALANDSREGIONEN
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Forxiga, Jardiance Metformin

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

dlvarde ej uppnatts efter 3 manader i fulldos eller vid biverkning/kontraindikation, l4gg till eller ersatt med ett eller flera av nedanstaende alternativ

SGLT2-hammare GLP1-analoger = DPP4-hdmmare Glitazoner Insulinfrisattare

Bor 6vervagas vid forekomst av ampligt vid hjart-karlsjukdom Inga kardiovaskuldra fordelar Olampligt vid hjartsvikt pga. Inga kardiovaskuldra fordelar
etablerad hjart-karlsjukdom, ory patienten inte kan anvanda risk for vatskeretention
hjartsvikt eller njursvikt med en SGLT2.hdmmare

albuminuri

HbA1c-sénkning 4-10 HbA1lc-sankning 8-19 HbA1c-sénkning ca 5 mmol(mol HbA1c-sénkning ca 10 HbA1lc-sankning ca 10

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

effekt vid central fetma och
stor insulinresistens

Samre blodsockersankande Kdn anvandas vid njursvikt med Kan 6vervagas till dldre, skora Kan anvandas vid njursvikt med Stor forsiktighet till dldre
effekt vid eGFR <60mL/min eGFR ner till 15 mL/min och vid eGFR <15 mL/min eGFR ner till 15 mL/min om ej
vatskeretention
ca 14 kr/dag ca 37 kr/dag ca 12 kr/dag ca 3 kr/dag Ca 1-4 kr/dag

Utvardera och om
pé indi

drdera var tredje manad. HbAlc-sankning p& 5 mmol/mol bér uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler ej SGLT2-hdmmare som insatts
on hjarta-karlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lskemedel kan kombineras férutom DPP4-hdmmare och GLP1analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal
l 1 L Li c £ 1 L + C £ .
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SGLT2-hammare
Forxiga, Jardiance

* Man kissar ut 50 — 80 g socker per dag

» Viktnedgang 2-4 kg

* HbA1c 4-10 mmol/mol (eGFR > 60)
 Viss diuretisk effekt

« Svampinfektioner i underlivet

» Urinvagsinfektioner (Fourniers gangran?)
» Ketoacidos?

* 14 - 16.- kr/dag (8.- kr?)
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HbAlc .

8,5 A

Nﬂacebo
8,0 . —oe ——o—o

Empagliflozin 10 mg

Empagliflozin 25 mg

7,5 A

7,0 A

Adjusted mean (SE) HbAlc (%)

6,5 -

6,0

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

Placebo 2294 2272 2188 2133 2113 2063 2008 1967 1741 1456 1241 1109 962 705 420 151
Empagliflozin10 mg 2296 2272 2218 2150 2155 2108 2072 2058 1805 1520 1297 1164 1006 749 488 170
Empaglifiozin25mg 2296 2280 2212 2152 2150 2115 2080 2044 1842 1540 1327 1190 1043 795 498 195

(I e
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3-point MACE
Stroke, Hjartinfarkt eller kardiovask dod

Patients with event (%)

No. of patients

20

Empagliflozin 10 mg Empagliflozin 25 mg

HR 0.85 HR 0.86
(95% C10.72, 1.01) (95% C10.73, 1.02) Pidcebs
p=0.0668 p=0.0865

Empagiliflozin 10 mg
Empaglifiozin 25 mg

Empagiliflozin 10 mg 2345
Empagliflozin 25 mg 2342

Placebo

2333

6 12 18 24 30 36 42 48
Months

2292 2233 2167 1918 1415 177 753 178

2288 2222 2161 1933 1406 1182 781 192

2256 2194 2112 1875 1380 1161 741 166

47

48

CV death

Patients with event (%)

No. of patients

Placebo
Empagliflozin 10 mg Empagliflozin 25 mg

HR 0.65 HR 0.59
(95% C1 0.50, 0.85) (95% Cl 0.45, 0.77)
p=0.0016 p=0.0001

Empagliflozin 10 mg
Empagliflozin 25 mg

Empagliflozin 10 mg 2345

Empagliflozin 25 mg 2342

Placebo

04
T T T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
2327 2305 2274 2055 1542 1303 847 201
2324 2303 2282 2073 1537 1314 875 213
2333 2303 2280 2243 2012 1503 1281 825 177

Cumulative incidence function. HR, hazard ratio
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All-cause mortality, CV death and non-CV death

All-cause mortality

CV death

Non-CV death

Patients with event/analysed
Empagliflozin Placebo HR 95% ClI

194/2333 068 (0.57,0.82)

137/2333  0.62  (0.49,0.77)

57/2333  0.84 (0.60, 1.16)

p-value
—— <0.0001
—— <0.0001
— 0.2852
0,25« ",“’:” 1,00 ","‘” »

Favours empagliflozin

Favours placebo

50

Hospitalisation for heart failure

Patients with event (%)

Empagliflozin 10 mg

HR 0.62 HR 0.68

(95% Cl 0.45, 0.86)
p=0.0044

Empagliflozin 25 mg

(95% C10.50, 0.93)
p=0.0166

Placebo

Empagliflozin 25 mg
Empagliflozin 10 mg

No. of patients

Empaglifiozin 10 mg 2345
Empaglifiozin 25 mg 2342
Placebo 2333

12 18 24 30
Months

2256 2204 1981 1473

2267 2223 2007 1477

2226 2173 1932 1424

Cumulative incidence function. HR, hazard ratio

36

1240
1247
1202

42

804
830
775

188
207
168
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Composite of
doubling of serum creatinine
initiation of renal replacement therapy
death due to renal disease

HR 0.54
(95% CI0.40, 0.75)
74
® p<0.001
5 7
>
o Placebo
T 54
£
8 4
0o
[<]
o 3
-g Empaglifiozin
3 21
=
=1
O 4
04
T T T T T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empaglifiozin 4645 4500 4377 4241 3729 2715 2280 1496 360
Placebo 2323 2229 2146 2047 1771 1289 1079 680 144

Kaplan-Meier estimates in patients treated with 21 dose of study drug. Hazard ratios are based on Cox regression analyses.
Post-hoc analyses.

DAPA-HF (dapagliflozin FORXIGA)

Trial Design

* Key inclusion criteria: Symptomatic HF; EF <40%; NT-
proBNP =600 pg/ml (if hospitalized for HF within last 12
months 2400 pg/mL; if atrial fibrillation/flutter 2900 pg/mL)

» Key exclusion criteria: eGFR <30 ml/min/1.73 m?;
symptomatic hypotension or SBP <95 mmHg; type 1
diabetes mellitus

* Primary endpoint: Worsening HF event or cardiovascular
death (worsening HF event = unplanned HF hospitalization
or an urgent heart failure visit requiring intravenous therapy)
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Yes
No

All patients

DAPA-HF (dapagliflozin FORXIGA)

No diabetes/diabetes subgroup:
Primary endpoint

Type 2 diabetes at baseline*

Dapaglifiozin  Placebo HR
(n=2373) (n=2371) (95% Cl)
386/2373 502/2371 —m— 0.74 (0.65, 0.85)
215/1075 271/1064 —a— 0.75 (0.63, 0.90)
171/1298 231/1307 —_—— 0.73 (0.60, 0.88)

L] L] L]
0.5 0.8 1.0 1.25

Dapagliflozin Better

Placebo Better

53

DAPA-CKD
Ej diabetes U-Alb/Krea > 30 och eGFR > 30

Terminal njursvikt, Njurdéd, Foérdubbling av Krea

Cumulative Incidence (%)

No. at Risk
Placebo

100+
90+
80+
704
60—
504
40
30
20+
10
0

A Primary Composite Outcome

249 Hazard ratio, 0.61 (95% Cl, 0.51-0.72)
204 P<0.001

Placebo

Dapagliflozin

0

T
4 8 12 16 20 24 28

Months since Randomization

2152 1993 1936 1858 1791 1664 1232 774

Dapagliflozin 2152 2001 1955 1898 1841 1701 1288 831

270
309
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2 olika ”indikationer” for SGLT2-hammare?

1. Blodsockersénkande behandling

— SGLT-2-hdmmare sanker HbAlc 4-10 mmol/mol och ger en viktnedgang pa 2—
4 kg. Den blodsockersdnkande effekten dr samre vid eGFR <60 mL/min

2. Hjdirt- och njurskyddande behandling

— Oberoende av den blodsockersankande effekten och vid ett eGFR ner till 30
ml/min har studier visat pa minskad risk for hjartinfarkt, stroke och déd vid
etablerad hjart- karlsjukdom, minskad risk for terminal njursvikt och dod vid
albuminuri (def som U-Alb/Krea > 30) samt god effekt pa hjartsvikt for
patienter med EF< 40% oberoende om de har diabetes eller g;.

— En SGLT-2-hdmmare bor darfor 6évervagas vid etablerad hjart karlsjukdom,
hjartsvikt eller njursvikt med albuminurii tillagg till metformin oberoende av
HbAlc-niva.

55

Normoglykem Ketoacidos
1/2000-4000 pat/ar

EMPA-Reg 0,1% (4) <0,1% (1)
Canvas p=0,14 0,06% / ar 0,03% / ar
Declare p=0,02 0,3% 0,1%

Registerstudie 0,12% / ar 0, 06% / ar
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Tomas 73 ar

M Akutbesok pa VCT Diabetes typ 2 10 ar.

M Januvia, Jardiance och Repaglinide

M Sedan 3 dagar tilltagande illamaende, extrem trotthet.
M P-Glukos 11

M Kardiopulmonellt ua, ingen feber.

o, 7Y

M Undersoks av ST-lakare som remitterar till akuten

under fragestallningen “normoglykem ketoacidos”

L I
57

Tomas 73 ar

Hb 145
CRP 3

Krea 67
P-glukos 11
pH 7,25

BE -11
Laktat 1,7

Ketoner ??7?

(>
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Tomas 73 ar

Beddms som en kombination av:

M Strikt LCHF efter julhelgens utsvavningar
(kolhydratsvalt)

M Jardiance (kissar ut de sista kolhydraterna)
M Insulinbrist ? (10 ars diabetes)

60

Hur undvika risk for acidos med SGLT-2
(volymforlust, acidos)

M Undvik att inleda behandling vid misstanke om insulinbrist
(hoga symtomgivande blodsocker och ofrivillig viktnedgang).

M BOr sattas ut tillfalligt i samband med akut sjukdom med risk
for uttorkning (Metformin, ACE, ARB, NSAID)

M Ej lampligt vid samtidig strikt LCHF
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Ordnat inférande Jardiance 2018-juli 2020
Typ2 med etablerad hjart karlsjukdom

M Vid forskrivning aterbetalades 60% av kostnaden vid:
* Diabetes typ 2
* Etablerad hjart karlsjukdom
* eGFR 6ver 60
* Under 80 ar

M 22 000 patienter uppfyllde kriterierna
M Endast 4 000 hade fatt Jardiance (Farre an var 5.e patient)
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Varfor

M Biverkningar?
M Oro for biverkningar?
M Okunskap nytt preparat?

M EKONOMI: Alla mycket medvetna om att det kommer

att belasta vardcentralens budget efter sommaren
2020
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Kostnad SGLT-2-hammare

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

—Hela VGR: ca 110 miljoner per ar.
—For en vardcentral med totalt 400 diabetiker: 600 000.- kr per ar !!!
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Terapigrupp Diabetes

En GLP1-analog (Ozempic, Trulicity, Victoza) kan
overvagas hos (37.- kr per dag):

M Patienter med behov av kraftfull blodsockersdankande

behandling och samtidigt behov av viktnedgang

- GLP1-analoger sanker HbA1c 8-19 mmol/mol och leder till en viktnedgang pa
mellan 2-6 kg. Indikation for fortsatt behandling med en GLP1-analog efter 6
manader ar uppnadd HbA1lc-sankning pa 210 mmol/mol. Indikation starks
ytterligare vid viktreduktion motsvarande 5%.

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

vgregion.se/lakemedel/diabetes
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Kostnad GLP-1 RA enligt rekommendation

M 47% av vara patienter har ett BMI over 30 (gransvarde for
fetma) och skulle teoretiskt vara av varde att behandlas med
en GLP1-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:

—Hela VGR: ca 350 miljoner per ar.
—For en vardcentral med totalt 400 diabetiker: 1,6 milj.- kr per ar !!!

L I
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GOTALANDSREGIONEN

V@Y vistra
v
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