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Blodsockersiankande behandling vid typ 2 diabetes

[ FORSTAHANDSVAL ]

[ Livsstilsintervention ] Diabetesremission kan uppnas

genom viktminskning med
Metformin ” . . . kalorirestriktion eller fetmakirurgi
Overvag fetmakirurgi N )
- ddremot inte med

vid BMI >33 lakemedelsbehandling
[ ANDRAHANDSVAL ]
Vid hjartsvikt, aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom eller
diabetesnefropati (med GFR>45) dvervags insattning Om kontraindicerat
oavsett HbAlc-niva. med metformin ska
singelbehandling med SGLT2-
SGLT2-hammare hammare erbjudas.
Synjardy®(=empagliflozin+metformin)
[ TREDJEHANDSVAL ]

Vid aterosklerotisk Oavsett GFR
kardiovaskular sjukdom,

diabetesnefropati

(med GFR>15) eller
behov av viktminskning

Lag behandlingskostnad

Repaglinid®

Glimepirid®
GLP1-analog DPP4-hdmmare
Ozempic® (*) Trajenta®

- ®
Trulicity® (**) Pioglitazon

[ FJARDEHANDSVAL ]

Tillagg av lakemedelsgrupp ovan eller insulin (b6rja med basinsulin till natten).

Alla kombinationer ar tillatna forutom DPP4-hdammare + GLP1-analog.

INSULIN anvands bara som férsta- eller andrahandsval

1.0m typ 1 diabetes kan misstdnkas

2.0m patienten ar katabol (t.ex. viktnedgang, akut annan sjukdom)

3.Som initial terapi vid mycket hog HbA1lc (>97 mmol/mol), men efter upptrappning av
andra ldkemedel tas stéllning angaende insulinutsattning

(*) Ozempic® har battre effekt pa vikt och HbAlc
(**) Trulicity®-behandlingen ar mer anvandarvanlig




UKPDS: metformin

Death from Any Cause
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No. of Events
Conventional therapy 89 113 136 160 183 217
Metformin 50 70 86 110 123 152

Holman RR et al. N Engl J Med 2008; 359: 1577-89



Metformin 2g 0,86 kr/dag
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Lever

Muskel

— Okad insulinkinslighet i muskulaturen

Blodsockersankande behandling vid typ 2 diabetes

Minskad apptit

Minskat glukosupptag

Alfaglukosidashammare (akarbos)

Fordrojd magsackstomning

Okad insulinfrisattning — vid fér hég plasmaglukos

GLP1-analog/DPP4-hammare

Okad insulinfrisattning — oberoende av plasmaglukos

Sulfonylurea/glinid

Okad insulinkanslighet i levern

Biguanid (metformin)

Glitazon (pioglitazon)

Okad glukosutséndring

SGLT2-hammare
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Patientinformation
Metformin/Glucophage

Denna medicin ar vanlig, valprévad och utgor forstahandsbehandling vid typ 2 diabetes.
Tabletterna séanker ditt blodsocker genom att forstarka insulinets effekt i kroppen.

Tabletten tas mitt i maltiden, om inte annat ordinerats av din ldkare.

Du bor avbryta behandlingen om;

* du har magsjuka med krakning/diarré eller 6vrig sjukdom med risk for uttorkning (t.ex.
svar infektion med feber). Nar du blir frisk kan du ta tabletterna som vanligt igen.

* du skall réntgas med jodkontrast (t.ex. datortomografi). Tabletterna satts da ut samma
dag som din undersokning skall géras. Kontakta din ldkare/mottagning innan du
aterupptar behandlingen.

Datum

Behandlande ldkare

Enhet Tfn

Medicincentrum

Norrlands Universitetssjukhus (NUS)
an1 85 1IMFA



Jag kontrollerar regelbundet vitamin B12/homocystein nar patienten
star pa metformin.

1. Ja

2. Negj



SGLT2-hammare GLP1-analoger

Tablett dagligen

Spruta (en gang per vecka)

T 7

Rekommenderat vid hjartsvikt

Ej specifikt rekommenderat vid hjartsvikt

Viktminskning

Viktminskning

Inga hypoglykemier

Inga hypoglykemier

Rekommenderat vid ASCVD eller nefropati

Rekommenderat vid ASCVD eller nefropati



SGLT2-hammare

(sodium glucose transporter 2 inhibitor)

Glomerular filtrate
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Raskin. Diabetes Metab Res Rev 2013; 29: 347-356
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Prisjamforelse GLP1-analoger och SGLT2-hammare:
1. GLP1-analoger ar mer an dubbelt sa dyra an SGLT2-hammare
2. GLP1-analoger ar lite dyrare an SGLT2-hammare
3. SGLT2-hammare ar lite dyrare an GLP1-analoger
4. SGLT2-hammare ar mer an dubbelt sa dyra an GLP1-analoger



SGLT2-hammare

Forxiga 10mg 14
nvokana 100mg 14
nvokana 300mg 19

kr/o
kr/o

kr/o

Jardiance 10mg 14 kr/dag
Jardiance 25mg 16,40 kr/dag

dg
dg
dg

GLP1-analoger

Ozempic 1mg/vecka

Trulicity 1,5mg/vecka
Victoza 1,2mg/vecka
Victoza 1,8mg/vecka

37,20 kr/o
37,20 kr/c

33,40 kr/c
50 kr/dag

ag
ag
ag



SGLT2-hammare

Jardiance 10mg 1+0

Jardiance 25mg 1+0

Synjardy 5mg/850mg 1+1
Synjardy 5mg/1000mg 1+1
Synjardy 12,5mg/850mg I 1+0
Synjardy 12,5mg/1000mg < 1+0

14 kr/dag

16,40 kr/dag

14 kr/dag

14 kr/dag
Tezo+7dag 8,20 kr/dag
T6404+dag 8,20 kr/dag



SGLT2-hammare

Forxiga 10mg 14
nvokana 100mg 14
nvokana 300mg 19

kr/o
kr/o

kr/o

Jardiance 10mg 14 kr/dag
Jardiance 25mg 16,40 kr/dag

dg
dg
dg

GLP1-analoger

Ozempic 1mg/vecka

Trulicity 1,5mg/vecka
Victoza 1,2mg/vecka
Victoza 1,8mg/vecka

Synjardy 12,5mg/1000mg 1+0 8,20 kr/dag

37,20
37,20
33,40

kr/c
kr/c

kr/o

50 kr/dag
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ag
ag



Din bedomning: nar far patienten fortsatta med behandlingen av sin
SGLT2-hammare, t.ex. Synjardy®, Jardiance® (empagliflozin)?

Vid fasta (t.ex. Ramadan)
GFR <45

Gastroenterit

Vid en stor operation

YIogm B9 e =

Candidavaginit
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Viktig information om ditt ldkemedel SGLT2-
hammare

Mitt likemedel heter:

Den blodsockersankande effekten av SGLT2-hammare fas genom att man utsdndrar socker via
urinen. Positiva effekter av Idkemedlet &r att det kan forebygga hjartkarlsjukdom, hjartsvikt och
njursjukdom. Likmedelt kan medféra viktminskning. Det &r lag risk for lagt blodsocker.

Tillfalligt uppehall rekommenderas vid féljande tillfallen:

Vid risk fér uttorkning tex. ndr du har magsjuka eller diarré.

Om du har en allvarlig infektion med hog feber.

Om du fastar under en langre tid t ex under Ramadan.

Infér operation: lakemedlet skall inte tas pa operationsdagens morgon. Dagen efter gar
det i allménhet bra att bérja igen. Om du kadnner dig osdker kontakta din vardgivare.

e En mycket sdllsynt komplikation &r sa kallad diabetesketoacidos eller syraforgiftning. Det
dr ett tillstand som gor att surhetsgraden i blodet sjunker och det kan bli mycket
allvarligt.

Missténk alltid till motsats &r bevisad att illamaende, kridkning och ont i magen orsakas av
ketoner! Du bor sluta med lakemedlet och kontakta ldkare, diabetessjukskoterska eller
vardguiden 1177 om du drabbas av symtom som kan tyda pa ketoacidos/syraforgiftning.

Tidiga symtom pa ketoacidos/syraforgiftning ar

e stora urinméangder och térst.

Akuta symtom

e magsmartor

e illamaende, krékning,

e acetondoftande andedrakt
e anstrangd andning

e huvudvirk och svaghet

Lokal arbetsgrupp diabetes
Region Vasterbotten



Vad hander i njuren vid diabetes
och efter insattning av en SGLT2-hammare?
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Normal physiology Hyperfiltration in early SGLT-2 inhibition reduces
stages of diabetic nephropathy hyperfiltration via TGF
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eGFR vid behandling med Jardiance® (empagliflozin)
under mer an 3 ar
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3-5 manader

Mal: 15 kg viktnedgang

Mal: HbAlc <48 mmol/mol
utan behandling



Hur manga individer ar i diabetesremission efter 1 ar?
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Lancet 2018;391: 541-51



Participants achieving remission (%)

Hur manga individer ar i diabetesremission efter 2 ar?

100 [ Year 1: odds ratio (per kg weight loss) 1-32 (95% Cl 1-23-1-41; p<0-0001)
[ Year 2: odds ratio (per kg weight loss) 1-25 (95% Cl 1-16-1-35; p<0-0001) o6
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Management of Hyperglycemia
in Type 2 Diabetes, 2018.

A Consensus Report by the
American Diabetes Association
(ADA) and the European Association
for the Study of Diabetes (EASD)

Diabetes Care 2018;41:2669-2701 | https.//doi.org/10.2337/dci18-0033

CHOOSING GLUCOSE-LOWER
IF COMPELLING NEED TO Ml
GAIN OR PROMOTE WE

)

In those WITHOUT established ASCVD OR CKD J

T0 AVOID
CLINICAL INERTIA

Use principles in Figure 1
REGULARLY

(3-6 MONTHS)

First-line therapy is metformin

If HbA, is =17 mmol/mol (1.5%) above individualized
HbA, _target consider early combination therapy

. J

¥

If HbA, _above target

A 2

GLP-1 RA with good

efficacy for weight loss' SGLTZif eGFR adequate”

If HbA, above target

) 2 ¥

GLP-1 RA with good
efficacy for weight loss'

SGLT?i if eGFR adequate? } [

NG MEDICATION
NIMIZE WEIGHT

REASSESS AND
MODIFY TREATMENT

General lifestyle advice
* Medical nutritional therapy

GHT LOSS

+ Eating patterns to

* Physical activity

Consider
medication for
weight loss

Weight loss of 15 kg can lead

<6 years' duration, consider

Implement strategies for maximizing weight loss

Non-
surgical energy
restriction for weight loss

remission of T2DM in patient

evidence-based weight
loss programs

Consider
metabolic
surgery




Reviews/Commentaries/ADA Statements
O NSENSUS STATEMENT

How Do We Define Cure of Diabetes?

Jonn B. Busg, Mp, pap" SUE MCLAUGHLIN, BS, RD, CDE, CPT'
Sonia CAPRIO, MD> Goroon L. Puirrips 11, mp®
WiLLiam T. CEFALU, MD> R. PAuL ROBERTSON, MD

ANTONIO CERIELLO, MD" Francesco RusiNo, mp'°
STEFANO DEL PRATO, MD’ RicHARD KAHN, PHD'

Sivio E. Inzucchl, mp® M. Sue KirkmaN, mp*?

* Partiell remission:

1. HbAlc < 48 mmol/mol och/eller fasteglukos < 7,0 mmol/L
2. Under minst 1 ar

3. Utan blodsocksersankande terapi
* Fullstandig remission

1. HbAlc <42 mmol/mol och/eller fasteglukos < 6,1 mmol/L
2. Under minst 1 ar
3. Utan blodsockersankande terapi

Buse JB et al. Diabetes Care 2009; 32:2133-35



?

Nar kan man prata om diabetesremission =

Hur lange behover screening for komplikationer fortsatta =

Hur hinna med den tidskravande uppféljningen =



Tack!

julia.otten@umu.se



