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Kunskapsstod
for dig som arbetar
nara patienten
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Programområden och samverkansgrupper | Kunskapsstyrning vård | SKR (kunskapsstyrningvard.se)
Lokala programområden - Insidan (dll.se)
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https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/start

Nationellt kliniskt kunskapsstod

Akuta tillstand

Allergi och dverkdnslighet
Andningsvagar

Arbets- och miljdmedicin
Barn- och ungdomshalsa
Blod och koagulation
Cancersjukdomar
Endokrina organ
Habilitering

Hjarta och karl

Hud och kén

Infektion och smittskydd
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Mage ochtarm
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MNervsystem och smarta
Mjurar och urogenitala organ

Palliativ vard

Endokrina organ

Akromegali Hypertoni

Bensar Hypertyreos
Binjurebarkssvikt Hypofysinsufficiens
Binjureincidentalom Hypoglykemi vid dizbetes
Cushings syndrom Hypogonadism hos man
Diabetes, utredning Hypokalcemi
Diabetesketoacidos Hypokalemi
Diabetesretinopati Hyponatremi

Endokrin oftalmopati Hypotyreos

Fetma Osteoporos

Gynekomasti Skoldkortelcancer
Hyperkalcemi Skoldkartelrubbning hos barn
Hyperlipidemi Typ 2-diabetes, fotkomplikationer
Hyperprolaktinemi Typ 2-diabetes, uppfoljning

Vitamin D-brist
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Sjukvardsregionalt samarbete kring EE [m]
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diabeteslakemedel
o . DIAREG (2006-)
Sjukvardsregion Diabetest : : :
Mellansverige lapetesterapigrupper inom regionen
_2’1§ miljoner Rekommendationerna ska grundas pa evidens (sammanstallda i
iInvanare

faktadatabas) tillsammans med en ekonomiskt bedomning for
optimal och kostnadseffektiv lakemedelsbehandling.

Lena Bixo, Stefan Jansson, Erik Schvarcz, Lars Hedlund, Bengt Norberg, Vibeke
Bergmark, Per-Ola Carlsson, Sara Lagerholm
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Typ 2-diabetes — behandlingsalgoritm farmakologisk glukossankning*

DIAREG 2023
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Metformin Metformin Metformin Metformin E
Obesitas Manifest Hjartsvikt Nedsatt Mest sjuka dldre Allmant
kardiovaskular njurfunktion Forskrivaren forvantas ta
sjukdom (eGFR. < 30 ml/imin)* del av FASS-text
GLP-1-RA SGLT-2-hdmmare SGLT-2-hdammare DPP-4-hammare DPP-4-himmare DPP-4-hammare
Dulaglutid (Trulicity) Dapagliflozin (Forxiga) Dapagliflozin (Forxiga) Sitagliptin, 25mg Sitagliptin, (reducerad dos) Lﬂifffnﬁﬁiﬁtm?me”tra"
! ok :I S | R ! ! LT - . (3eal GLP-1-RA
Semagiutid (Ozempic) GLP-1-RA Uttalad effekt, viki-
) - - - _ nedgang, ej hypoglykemi
SGLT-2-hammare Dulaglutid (Trulicity) SO S-hammare bor Meglitinid Insulin _
Dapaglifiozin (Eorxiga)  Liraalutid (Victoza) hidnsvikisbehandiing ~ BEPAGInid. (Repaglnid) Upplireringsbar
iflazi i i i oberoende av HbA1c
Empaglifiozin (Jardiance) Semaglutid (Ozempic) Insulin effekt o
Risk I:u;rpnglyrkeml, vikt-
uppgang
Hogrisk™*, GLP-1 'BA . _— -
primarprevention Dulaglutid (Trulicity) !ﬂ.ﬂﬂlll;lﬂl&l (Repaglinid)
. . . Kan ges vid nedsatt
Dulaglutid, (Trulicity) Liraglutid.(Victoza) njurfunktion
Semaglutid, (Ozempic) Risk for hypoglykemi
Viktuppgang
gﬁ; I?éf‘ﬂ"j"%‘f e och - SGLT-2-hammare
- Or overvagas ror = Mattlig/iuitalad effekt, viki-
; - 5GLT2-hammare kan .
kardiovaskular profylax anvindas i pjurskyddande nedgang, ej hypoglykemi
oberoende av HbATc-niva . :
syfte vid njursvikt, SU (Gl .
oberoende av HbA1c-niva U (Glimepind)
Risk hypoglykemi
Viktuppoang
Piogt |
Vid uttalad insulinresistens
. . eller NAFLD {non-glcohoic,
*  Management of hyperglycemia in type 2 diabetes, 2022. Consensus report EASD/IADA fafty liver disease)
Diabetolpgia, 2022 Dec;65(12):1925-1966 REGION
** Alla snabbverkande insulingr. ar likvardiga och av kostnadsskal valjs det billigaste - SRMLAND
alternativet vid nyinsatining, och receptfornyelse. Insulin S5O
=== |ndikatorer pa hdg risk ar alder=55 ar och tva eller fler av féljande riskfaktorer: Obesitas, Basinsulin Insuman, Basal

hypertoni, rokning, hyperlipidemi eller alouminur (EASDVADA consensusreport 2022) Snabbverkande insulin

Insulin aspart Sanofi™ (hiosimilar till NayoRapid)
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Fem fenotyper, vad valjer jag for lakemedel? E‘%

1.0besitas: Trulicity eller Ozempic. Bada ger bra sankning av vikt och
HbA1c. Okad dos= battre viktreduktion och lagre HbA1c. Beratta for
patienten om en overgaende risk for Gl-biverkan i form av illamaende,
krakningar och diarré. Det finns ocksa viss risk for gallstenssjukdom.
Forxiga eller Jardiance gar ocksa bra, mojligen lite mindre effekt pa vikten.

2.Manifest hjart-karlsjukdom (+ ev hog risk): GLP1: (Trulicity, Ozempic
eller Victoza) eller SGLT2-hammare (). Nar dessa laggs till redan befintliga
antinyperglykemiska lakemedel. De tva lakemedelsklasserna verkar ha
liknande relativa effekter pa kardiovaskular dodlighet, hjartinfarkt, njursvikt,
halsorelaterad livskvalitet och allvarlig hyperglykemi. Vid stroke valj GLP1.

Lagre kostnad for SGLT2. ‘2]
REGION
Hog risk for hjar-karlsjukdom: SORMLAND

255 ar, med 2tva ytterligare riskfaktorer; obesitas, hypertoni, rokning, dyslipidemi eller albuminuri



Fem fenotyper, vad valjer jag for lakemedel?

%N: IE10E1"11. ¢Sl Basbehandling: ACE/ARNI, MRA och betablockare

LVEF <40% LVEF 41-49% LVEF 250% + diastolisk
dysfunktion/6kat
fyllnadstryck

Forxiga eller |Forxiga eller |Forxiga eller Jardiance

Jardiance Jardiance

Beratta for patienten om okad risk for infektioner i genitalia och urinvagar. Q@?ﬂ
Viss risk for diabetesketoacidos.

REGION
ARNI: Angiotensinreceptorblockerare, Entresto (sakubitril och valsartan) SORMLAND

MRA: Mineralkortikoidreceptorantagonister, Spironolakton, Eplerenon, Kerendia



Fem fenotyper, vad viljer jag for lakemedel? Eﬁ
[®]

4.Njursvikt: eGFR < 30 ml/min/1,73m?

Valj Sitagliptin 25 mg vid nyinsattning (lagre pris).

Repaglinid i enstaka fall om lindrig och enkel glukossankning behovs,
1-2 dos-tillfallen/dygn.

Liten dos Insuman basal (NPH-insulin) i vissa fall, t. ex. t n.
GLP1: Trulicity, Ozempic eller Victoza (215 ml/min)

SGLT2: Forxiga eller Jardiance. Skydd mot progress av njursvikt
oberoende av HbA1c. OBS! Om paborjad behandling pa eGFR > 20-
25 ml/min kan behandlingen fortga till dialys.

5.Mest sjuka aldre:
Sitagliptin 25 mg vid nyinsattning (lagre pris), annars Trajenta.

Insuman basal (NPH-insulin) t n. Om hypoglykemier byt till glargin @mﬁj
t ex Abasaglar. (Recion



Vid stroke valj
GLP1 (och

eller
pioglitazone)

Vid hjértsvikt
vilj SGLT2

Typ 2
diabetes

Vid njursvikt
valj SGLT2

Vid etablerad
hjart-
karlsjukdom
eller hog risk
valj GLP1-
och/eller
SGLT2
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Early multi-
factorial risk
factor control
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Individual with
type 2 diabetes

Early glucose-lowering therapy,
regular assessment, and treatment
intensification to achieve and

maintain control

~

Mean HbA, of Patients (%)

pa—y
=

-~

o3
L]

e

Duration of diabetes

Incorporation of SGLT2i and/or
GLP-1RA in those with established/

high risk of ASCVD

Goal of reducing microvascular
and macrovascular complications

* General goal for HbA,, <7.0%, but should be individualized

Coming Full Circle: Prioritizing Early Glycemic Control to Reduce Microvascular and
Macrovascular Complications in People With Type 2 Diabetes

Helhetsflode

S

Med detta synsatt och om man har
man viktiga riskfaktorer under kontroll;

« HbA1c < 53 mmol/mol

* icke-rokare

* ingen albuminuri

* blodtryck < 140/80 mmHg
« LDL <2,5 mmol/l

sa kan man i stort sett leva lika lange
som en person som inte har diabetes.

(i

REGION
SORMLAND

Diabetes Care 1 April 2022; 45 (4): 766—768. https://doi.org/10.2337/dci21-0064



Sammanfattning

» Borja med metformin direkt
* Intensivbehandla till HbA1c pa 42—48 mmol/mol
» Tank multifaktoriellt

» Fordroj diabeteskomplikationer genom att angripa de riskfaktorer som
har stor paverkan i de sma och stora blodkarlen

* Tung dokumentation finns for GLP1-analoger och SGLT2-hammare

* Da HbA1c stiger efter lang diabetesduration, glom inte bort
insulinbehandling m
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Receptfavoriter i NCS Cross

Tas fram av Lakemedelskommittéen

Kan anvandas av alla oavsett arbetsplats

| dagslaget ca 1000 st, uppdaterade och kvalitetssakrade
Innehaller behandlingsorsak och andamal = tidsbesparande!

Receptfavorit for en viss indikation

Skriv in: §diabe

Receptfavorit for ett visst lakemedel (substans)
Skriv in: §*metfor
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Forklaring till *: Favoritnamnen inleds med indikation utifran terapiomrade i NKK. Stjarnan behévs da substansnamnet finns inne i favorithamnet
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