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Lakemedelsstatistik, Antal patienter, A10BK Natriumglukossamtransportor 2(Sglt2)nammare, Alder: 0-85+, Bada konen
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Renal hemodynamik vid nedsatt njurfunktion
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RAS-blockad sanker intraglomerulart tryck
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SGLT2hammare potentierar RAS-
blockaden = njurskyddande effekt
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Estimated GFR (ml/min/1.73 m?)
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Initialt sjunker GFR
vid behandling med
RAS-blockad och
SGLT2hammare.

Ska uppfattas som
ett kvitto pa att man
uppnatt 6nskad
effekt.



Hur fungerar SG
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==
EMPA-studien, protokoll [

* Njursjukdom (ej bara typ2diabetes)

* Pagaende RAS-blockad

* eGFR 20-45 ml/min eller

* eGFR 45-90 ml/min och albumin/krea-kvot >20 g/mol

* Randomiserade till placebo eller 10 mg empagliflozin dagligen

* Primar effektvariabel:
* Uremiutveckling,
* sinkning av eGFR till <10 ml/min,
e sankning av eGRF med >40%,
e dod av njur- eller kardiovaskular orsak.



EMPA-Kidney studien

Progression of Kidney Disease or Death from Cardiovascular Causes.
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DAPA-studien dapagliflozin vs placebo =
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Karaktaristik av patienter i EMPA-studien =
T o lacebo

Antal pt 3304 3305
Medelalder 64 64
Andel diabetiker (%) 46 46
Andel med hjart-karlsjukdom (%) 26 27
Blodtryck (mmHg) 136/78 137/78
GFR (ml/min/1,73 kvm) 37 37
U-albumin/krea kvot (g/mol) 22 23
Nefroscleros (%) 21 22
Glomerular sjukdom (%) 26 25
Diabetes som grundsjukdom (%) 31 31

Ska alla vara patienter som uppfyller dessa kriterier ha SGLT2hdammare?



EMPA-studien "IE:
Subgroup Empagliflozin  Placebo Hazard Ratio (95% CI) @'
no. of participants/total no.
Diabetes mellitus I
Present 218/1525 306/1515 —lH- 0.64 (0.54-0.77)
Absent 2141779 2521790 i 0.82 (0.68-0.99)
Estimated GFR (mL/min/1.73m?) |
<30 247/1131 317/1151 —— 0.73 (0.62-0.86)
230 <45 140/1467 175/1461 =i 0.78 (0.62-0.97)
245 45/706 66/693 €<—8——— 0.64 (0.44-0.93)
Urinary albumin-to-creatinine ratio (mg/g) |
<30 42/665 421663 T * 1.01 (0.66-1.55)
230 <300 67/927 781937 T— & 0.91 (0.65-1.26)
2300 32311712 4381705 k- 0.67 (0.58-0.78)
All participants 432/3304 558/3305 < 0.72 (0.64-0.82)
0.5 10 15 20
Empagliflozin Better Placebo Better

The primary outcome of kidney disease progression or death from cardiovascular causes occurred in 432 participants (13.1%4) in the empagliflozin group and 558

participants (16.9%) in the placebo group. This represented 42 fewer primary outcomes per 1000 patients treated for 2 years.

N Engl J Med. 2023 Jan 12; 388(2): 117-127.



==
SGLT2hdmmare vid nedsatt njurfunktion [

* Dosen behdver inte anpassas efter njurfunktion

* GFR 110-45

* God njurskyddande effekt sarskilt vid proteinuri
* Den glukossankande effekten avtar med sjunkande GFR

* GFR 45-25

* Ejindicerat som glukossankande lakemedel men kan vara motiverat som njurskydd

e GFR<25

* Ej nyinsattning men fortsatt med behandling om pt mar bra

* Dialys

 Lakemedlet saknar sannolikt effekt och kan sattas ut



]
SGLT2hdmmare vid njursjukdom och fﬁ%
hjartsvikt

* Forekommer ofta samtidigt

* Hyperkalemi omojliggor ofta fulldosbehandling med RAS-blockad,
Entresto och aldosteronblockad

* SGLT2hammare paverkar inte kalium och ar darfor ett valkommet
behandlingsalternativ



==
SGLT2hammare vid diabetesnefropati [

 Aldrig vid typ-| diabetes eller misstanke om lag endogen
insulinproduktion

 Rekommenderas till alla patienter med diabetesnefropati aven om
inget behov glukossankning foreligger

* Valdokumenterad njurskyddande effekt



Lakemedelsstatistik, Patienter/1000 invanare, A10BK Natriumglukossamtransportor 2(Sglt2)hammare, Alder 85-85+, E . E
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SGLT2hammare hos mest sjuka och skora ",ﬁ%
aldre

* Manga patienter 6ver 85 ar behandlas

* Inga bra studier pa denna patientkategori

* Fram for allt oro for dehydrering

e Maste sattas ut vid risk for dehydrering

* Bor inte anvandas om glukossankning ar enda behandlingsindikation



Lakemedelsbehandling av de Eﬁ
MEST SJUKA OCH SKORA ALDRE L]
Behandlingsrekommendationer 2024

SGLT2-hammare bor anvandas med

Likemedetsbehanding o d forsiktighet. Risk finns for urogenitala

MEST SJUKA OCH SKORA ALDRE

infektioner och for (normoglykem)
ketoacidos. Den blodsockersankande
effekten avtar vid nedsatt njurfunktion.
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Sammanfattningsvis [

e SGLT2hammare leder till glukosuri
* Den glukossankande effekten avtar med sjunkande njurfunktion
* Adderat till RAS-blockad har lakemedIet en njurskyddande effekt

* Njurskyddet galler oberoende av diabetes och ar mest uttalat vid
proteinuri och god njurfunktion

* Om inga kontraindikationer foreligger bor flertalet patienter med
typ2diabetes erbjudas SGLT2 hammare
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