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Redovisning av jav

Forelasningar och deltagande i kliniska studier de senaste fem
aren for flera olika lakemedelsforetag dar all ersattning har
gatt till min arbetsgivare Region Orebro Lan.



Nationellt system for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
EEE
=
El%

Glukossankande lakemedelsbehandling vid typ 2-diabetes

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Glukossankande lakemedelsbehandling
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Overvig alltid tillagg av insulin om det behévs fér att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,
vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.

“**Definitionerna pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehaller alder 2 55 ar tillsammans med 2 2 av fdljande riskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rékning, dyslipidemi eller albuminuri

* Metformin ska dosanpassas vid nedsatt njurfunktion, GFR < 60, och ska inte anvandas vid GFR < 30
** Till personer med multipla riskfaktorer kan behandling évervagas &ven om individuellt mal fér HbA1c natts
*** GLP1-analoger kan dvervagas fore SGLT2-hammare vid BMI > 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts
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HbAlc-mal [=]

Generellt mal < 52 mmol/mol

Nydiagnostiserad eller <48 mmol/mol

lang forvantad 6verlevnad

Aldre personer < 64 mmol/mol Overvag hdgre mal vid insulinbehandling
med flera kroniska sjukdomar eller vid annan risk for hypoglykemi

alternativt mild till mattlig demenssjukdom

Skor patient med kort forvantad 6verlevnad  Anvand inte HbAlc Undvik hypoglykemier
och symtomgivande hyperglykemier
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Utéver Metformin vilka likemedel har vi till var hjilp EJEE E‘]E
for att behandla blodsockret? [m]

Metformin — basen i behandlingen: sankning cirka 10-15 mmol/mol

SGLT2-hammare: HbA1c —sankning 7-10 mmol/mol
GLP1-RA: HbA1c —sankning 10-15 mmol/mol

Glimepirid/Repaglinid: HbA1c —sankning cirka 10 mmol/mol
Pioglitazone: HbA1c —sankning cirka 10 mmol/mol
DPP4-hammare: HbA1c —sankning cirka 6-8 mmol/mol

Insulin: sankning > 15 mmol/mol, en dosfraga (Stefan;s kommentar)

DIAREGs algoritm 2023, Lakemedelskommittéerna Sjukvardsregion Mellansverige

\ Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer 2018
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Soc: Gift, slutat roka for 30 ar sedan, ingen alkohol.

Tid/Nuv sjd: Formaksflimmer sedan 2018. Kardiologkonsult, inga symtom fran
hjartat och inte aktuellt med elkonvertering, insattes pa Eliquis. Prostatahyperplasi.
Hypertoni. Lipidrubbning. Astma. Subklinisk hypertyreos pa basen av multinodos
struma 2020, radiojodbehandlad. Normala tyreoideaprover i efterforloppet.

Nuv sjd. Impaired Glucose Tolerance (IGT) sedan 2018, foljd med arliga oralt
glukostoleranstest (OGTT) som visat pa nedsatt glukostolerans, livsstilsrad.

Mars 2023 OGTT 14,2 mmol/l, HbA1c 53 mmol/mol. Diagnos typ 2 diabetes.
Metformin insattes. Ogonbottenfoto juli 2023 visar pa latt retionpati.
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Patientfall 65 arig man

Lakarbesok sept 2023. Initialt insatt pa Metformin i upptrappning men fran slutet av juli
manad slutade han med medicinen da han inte talde den, fick ont i huvudet, problem med

magen med mera.
HbA1c 59 mmol/mol, U-Alb/krea index 33,4* (Ref <5,0 g/mol) BT: 120/80 mmHg, BMI 32.

Ovriga lakemedel: Metoprolol 100 mg x 1, Amlodipin 5 mg x 1, Atorvastatin 40 mg x 1,
Amitriptylin 10 mg 2 tn, Pulmicort turbohaler 200 mikrog/dos 1-2x2, Bricanyl turbohaler
0,25 mg/dos v b, Finasterid 5 mg x 1, Eliquis 5 mg x 2, Betolvidon 1 mg x 1.

Atgard: Aterinsatter Metformin 500 mg 1x2. L&gger till Forxiga 10 mg x 1.
Kontroll HbA1c om 2-3 manader. Patienten uteblir, brevpaminnelse.

Ab 19/4 2024 lab: HbA1c 51 mmol/mol, U-Alb/krea index 5,2*, LDL 2,4 mmol/

[a] 3 [m]
e HbA1c-mal uppnatt? "=E|=
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Historia och upptackt, SGLT2-hammare [w]

* Flavonoiden phlorizin isolerades fran barken pa appeltrad av en fransk kemist
1835 och visade sig orsaka glukosuri och minska hyperglykemi och normalisera
iInsulinkansligheten i en partiell pankreasektomerad djurmodell av typ 2-diabetes.

Det har en stark formaga att hamma SGLT1 (njurens distala tubuli och tarm) och
SGLT2 (njurens proximala tubuli), som ar ansvariga for aterupptag av glukos.
SGLT2 star for > 90 % av glukosreabsorptionen.

« Familjar renal glukosuri (FRG) sallsynt arftlig sjukdom dar njurarna ar oformogna
att aterabsorbera glukos korrekt och darmed orsakar glukosuri. Studier av individer
med FRG har bidragit till forstaelsen av SGLT2-receptorns funktion och dess roll i
glukosomsattningen i njurarna.
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SGLT-2-hammare (Natrium-glukos-kotransportér-2-hammare) Ej5E]
Forxiga 10 mg, Jardiance 10; 25 mg, Invokana 100; 300 mg. Doseras en gang/dygn E

Introduktion

SGLT-2-hammare utovar sin glukossankande effekt genom att hamma reabsorptionen av
glukos i proximala tubuli i njuren. HbA1c-sankning 7-10 mmol/mol

Detta innebar aven en okad diures (kissa en extra gang/dygn), viss blodtryckssankning (4-5
mmHg) och viktnedgang (2-3 kg). Ofta ses en okning av ketonkroppar i blodet.

SGLT-2-hammare ar de enda lakemedlen som sanker plasmaglukos genom att oka
eliminationen av glukos fran kroppen.

Godkanda i Sverige initialt for typ 2 diabetes. Forxiga (dapagliflozin 2012), Invokana
(kanagliflozin 2013) samt Jardiance (empagliflozin 2014)

Subvention
1. Typ 2-diabetes, som tillagg till beh med metformin eller nar metformin inte ar lampligt

2. For patienter med symtomatisk kronisk hjartsvikt

3. Kronisk njursjukdom som tillagg till beh med RAAS-blockad, eller dar beh med RAAS-
blockad inte ar lamp N




é » Region Orebro lan SG LT-Z-hammare Eﬁ
[m]

Ingen dosjustering for aldre, 265 ar (Forxiga). Beakta risk for volymforlust, 275 ar,
initiera ej vid 285 ar (Jardiance).

Indikation:

Forxiga; Typ 2 diabetes, hjartsvikt och kronisk njursjukdom (alla indikationer e GFR
=225 ml/min) Oavsett diabetes eller ej for hjartsvikt eller kronisk njursjukdom.

Jardiance; Typ 2 diabetes, hjartsvikt kronisk njursjukdom (alla indikationer e GFR =20
ml/min)10 mg tablett. Oavsett diabetes eller ej for hjartsvikt eller kronisk njursjukdom.

Invokana; Typ 2 diabetes (483 patienter | Sverige 2023)

Inséatt ej/forsiktighet

Typ 1 diabetes. Tidigare diabetesketoacidos (DKA). Ej nyinsattas hos personer med
eGFR <20 ml/min/1.73m? men OBS! Redan insatt behandling kan behallas fram till
dess att dialys paborjas.

¥H



SGLT2 inhibition has pleiotropic effects on multiple organ systems and
holds promise in the treatment of of various age-related diseases

MMitochondrial function
L Amyloid plaque deposition E . E
I Myocardial fibrosis and remodelling

JIschaemia-reperfusion injury (?)VAlzheimer’s disease E
J Oxidative stress and inflammation
MMyocardial contractility
LR JInsulin secretion
J Heart failure , “MGlucagon secretion
{ Cardiovascular events | { Glucotoxicity
) ,. “MPancreatic B-cell function

JAirway inflammation
“MFatty acid B-oxidation
JInsulin resistance
’ SGLT2 inhibitor

J Extracellular matrix
J Oxidative stress

deposition and lung fibrosis
J,Chemokines and pro-
inflammatory cytokines
MFlow-mediated dilatation
J Arterial stiffness
MEndothelial function

M Osmotic diuresis

J Glomerular hyperfiltration

J Oxidative stress and inflammation
J Mesangial cell hypertrophy

J Extracellular matrix deposition and fibrosis

(?) Airway hyperresponsiveness
(?)\ Pulmonary hypertension

“MLipolysis

MBrowning of white adipose tissue
“MAdiponectin, | leptin secretion
JAdipose tissue inflammation
“MEnergy expenditure

M Glycogenolysis, 1 gluconeogenesis
MKetogenesis

“MFatty acid B-oxidation

J Oxidative stress and inflammation

UNAFLD Endocrinology,

JAlb Volume 162, Issue 8,
Albuminuria
L Progression to ESRF August 2021, bgab079,




CENTRAL ILLUSTRATION Overview of Favorable and Unfavorable Cardio-Metabolic-Renal E : E
Effects of Sodium-Glucose Cotransporter 2 Inhibitors I

Unfavorable Effects

+ Genital infections
i ; Favorable Effects
« Amputation??
e Med flera (min . lemﬂll;flmt and
kommentar) I“ Ea“l 'E'E'“'E established
* Reduction of major adverse
cardiovascular events
« Reduction of blood pressure
and weight
« Preservation of renal function

» Improvement in glycemia

Zelniker, T.A. et al. J Am Coll Cardiol. 2020;75(4):435-47.
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<) Region Orebrolin  Esrberedelser innan inséttning av SGLT2 %ﬁ

Kontrollera volymstatus och njurfunktion

Hypovolemi bor korrigeras innan behandlingsstart

Diuretika och blodtrycksmediciner kan krava dosjustering

Patienter med risk for fall och frakturer kan ha nytta av bedomning av bentathet

Hypoglykemirisk vid samtidig behandling med Glimepirid, Repaglinid eller insulin. Gor
ev dosjustering av dessa lakemedel. Studier visar att risken for hypoglykemi ar hogre

hos aldre patienter som tar SGLT2-hammare. Anvand med forsiktighet. (BmJ Open Diabetes
Res Care. 2020 Nov;8(2):e001856. doi: 10.1136/bmjdrc-2020-001856. PMID: 33246930; PMCID: PMC7703042).
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Hyperkalemi: Kanfliglozin ar associerat med en okad risk for hyperkalemi, sarskilt i

kombination med ACE-hammare eller ARB hos patienter med nedsatt njurfunktion
(Drugs. 2021 Sep;81(13):1467-1489. doi: 10.1007/s40265-021-01555-5).

Dyslipidemi: En liten 6kning av LDL-C- och HDL-nivaer kan intraffa med SGLT2-

hammare; overvaka lipidprofilen (Metabolites. 2021 Feb 1;11(2):87. doi: 10.3390/metabo11020087. PMID:
33535652; PMCID: PMC7912792).

Hypotension — SGLT2-hammare orsakar osmotisk diures och intravaskular
volymkontraktion. Hos aldre patienter eller hos patienter som tar diuretika, ACE)-

hammare eller ARBs, kan SGLT2-hammare orsaka symptomatisk hypotoni ( ciin
Hypertens (Greenwich). 2014 Dec;16(12):875-82).

Har patienter ortostatiska symtom redan innan? Lakemedel mot hypertoni kan krava
dosjustering for att minska risken for hypotoni.




Var bredd pa eventuella biverkningar [or] 3 ]
OBS! Ge patienten muntlig och skriftlig info E

« Genitala svamp/urinvagsinfektioner: Kvinnor och tidigare aterkommande svampinfektioner (=3/ar) ar
forknippade med den storsta risken. Infektioner ar vanligtvis milda och forsvinner snabbt med lamplig
lakemedelsbehandling, kram eller per oral behandling. SGLT2-behandlingen kan fortga i de flesta fall
men ibland kravs tillfalligt utsattning av medicinen en vecka. Satt ej ut om HbA1c ar relativt hogt, > 60-
70 mmol/mol. Blir patienten mycket battre efter en vecka kan man aterinsatta medicinen. Om
upprepade infektioner, avbryt behandlingen med SGLT2-hammare och annat glukossankande
lakemedel far insattas. Man ar ocksa drabbade men i nagot mindre omfattning.

« Urosepsis och pyelonefrit: Allvarliga urinvagsinfektioner (UTI), inklusive urosepsis och pyelonefrit, ar
associerade med SGLT2-hammare. SGLT2-hammare hindrar glukosreabsorptionen vilket leder till
glukosuri och en okad risk for UTI. Metaanalys av 52 RCT visade att dapagliflozin hade ett dos-
responssamband med UTI (Diabetes Obes Metab. 2017 Mar;19(3):348-355. doi: 10.1111/dom.12825). | en stor
kohortstudie var risken for att utveckla urosepsis vid SGLT2-hammarbehandling liknande DPP4-
hammare i en verklig miljo (Diabetes Obes Metab. 2020 Sep;22(9):1648-1658. doi: 10.1111/dom.14082).

En maijlig orsak till franvaron av tecken pa okad UTI, trots glukosuri och gynnsamma forhallanden for
bakterietillvaxt, ar det okade urinflodet pa grund av osmotisk diures och natriures inducerad av SGLT2-
hammare.

NCBI Bookshelf. A service of t jonal Library of Medicine, National Institutes of Health. StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2024 Jan-. Sodium-Gluco ' GLT?2 Inhip_itors
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Typ 2 diabetes sedan 2014. Icke-rokare. HbA1c 35-45 mmol/mol

Feb 2023, jobbigt med andtarmen, lite extra avforingar, varit sa nagot ar. U-alb/krea
index 6,6 g/mol (ref < 5). HbA1c 45 mmol/mol. Satter ut Metformin. Forxiga in.

Uppfdljning: Han har problem med svampinfektioner pa penis, han har smort med
Pevisone och da haller han det i schack. Sannolikt beror det pa Forxiga-behandlingen.

Forxiga utsattes i en vecka, han behandlar sig med vanlig Pevaryl och aterkopplar till
mig.

Battre efter en vecka gallande svampinfektionen. Aterinsatter Forxiga, svampodling
negativ. Inget recidiv.

Stigande HbA1c, Trulicity insattes i oktober 2023. April 2024, HbA1c 45 mmol/mol. Urin-
alb/krea index 4,4 g/mol. Vikt 97 kg. LDL 3,5. Ogon ua, BT 120/75.

Ovr med: Atorvastatin 80 mg x 1. Omeprazol 20 mg x 1
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« Amputation av nedre extremiteter: Faktorer som okar risken for amputation ar perifer
karlsjukdom, neuropati, tidigare diabetiskt fotsar och tidigare amputationer. Sluta
anvanda SGLT2-hammare vid sar och infektion i nedre extremiteten. Kanagliflozin ar
sarskilt forknippat med en okad risk for amputation av underbenen an empagliflozin.
Dapagliflozin har en hog risk for taamputation (Diabetes Obes Metab. 2018
Jun;20(6):1531-1534. doi: 10.1111/dom.13255).

« Fournier gangren: Sallsynt men livshotande nekrotiserande fasciit i perineum som
kraver akut kirurgisk ingrepp. Fall har rapporterats hos man och kvinnor. Kliniska
egenskaper inkluderar feber, smarta, dmhet och svullnad i genital- eller
perinealregionen. Allvarliga foljder ar sjukhusvistelse, operationer och dodsfall.
Riskfaktorer inkluderar redan existerande diabetes, alkoholanvandning, hogt blodtryck,
hog alder, obesitas, rokning, leversvikt, immunforsvagade tillstand (HIV, inflammatorisk
tarmsjukdom, malignitet), njursjukdom i slutstadiet och stralbehandling. latrogena
procedurer i underlivet, piercing, implantat och intravenos droganvandning kan vara en
ingangsportal for mikroorganismer.
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« Benfraktur: Okad frakturrisk har observerats med kanagliflozin, som intraffar efter 12 veckors
behandlingsstart (J Clin Endocrinol Metab. 2016 Jan;101(1):157-66. doi: 10.1210/jc.2015-3167).
Potentiella mekanismer for fraktur inkluderar volymkontraktion som leder till yrsel och fall och
mojliga effekter pa kalcium-, fosfat- och vitamin D-homeostas som leder till en minskning av
bentatheten (Ann Intern Med. 2019 Feb 5;170(3):155-163. doi: 10.7326/M18-0567).

« Blascancer: Statistisk analys av 22 RCT indikerar att dapagliflozin ar associerat med blascancer.
Anvandning av dapagliflozin rekommenderas inte till patienter med aktiv blascancer. Men
metaanalysen visade att SGLT2-hammare inte var signifikant associerade med en forhojd
cancerrisk jamfort med jamforelselakemedel eller placebo. Blascancerrisk kan vara 6kad sarskilt
for empagliflozin (Diabetologia. 2017 Oct;60(10):1862-1872. doi: 10.1007/s00125-017-4370-8.
Epub 2017 Jul 19. PMID: 28725912) .SGLT2-hammare, sarskilt dapagliflozin, rekommenderas
inte till patienter med hematuri eller en historia av blascancer (J Clin Pharmacol. 2021
Feb;61(2):187-192. doi: 10.1002/jcph.1722).
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 Patientinformation finns pa webben hos flertalet av regionernas
Lakemedelskommitteérnas hemsidor t.ex. Sérmland och Orebro. Viktigt med info
vid start av behandling

* FOlj upp patienten 2-3 veckor efter insattning, kreatinin och elektrolytstatus. Fraga
efter allmant uttalad sjukdomskansla, polyuri med intorkning och viktnedgang.
Rakna med en initial eGFR-minskning med 5 ml/min/1,73m>2. Gor en ytterligare
kontroll om kreatinin stiger ovantat mycket, bedom vatskebalans, se over
diuretikabehandling

« Identifiera risksituationer sa som minskat kolhydratintag vid (intermittent) fasta,
LCHF diet, intorkning/vatskebrist p.g.a. gastroenterit med krakningar, diarréer eller
hog feber, akut sjukdom med sjukhusvard, svar leversjukdom, hog

alkoholkonsumtion
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« Satt ¢j in SGLT2-hammare hos patienter med insulinbrist, typ 1-diabetes, LADA
eller insulinbehandlad diabetes sekundar till pankreassjukdom. Var vaksam nar en
typ 2-diabetespatient andrar karakteristika och mer liknar en typ 1-diabetes

 Vid planerad kirurgi, ha dialog lokalt om att SGLT2-hammare ska utsattas 3—4
dagar fore operation om fasta kravs. Aterinsattning forst nar patienten ar stabil och
kan ata och dricka sjalv. OBS! infor bariatrisk kirurgi ska SGLT2-hammare sattas ut
2—3 veckor fore operationen och inte aterinsattas efterat

« Blodketonmatare (mater B-hydroxybuturat) bor finnas pa alla vardcentraler,
narakuter, vardavdelningar och ambulanser.

Urin: mater acetoacetat och nivan anges semi-kvantitativt (0-4+), 1+ motsvarar ca 0.5
mmol/l och 4+ minst 3 mmol/l. OBS Inte en saker metod.

¥H



& » Region Orebro lan [E] : E]
- =
Ef%

Olika typer av ketoacidoser

Bland annat:
Diabetisk ketoacidos (DKA), har forhojt blodsocker och blodketoner

Euglykem ketoacidos (eDKA) ar kopplat till SGLT2-hammare och blodsocker kan
vara normalt blodsocker, men klinisk bild som DKA i ovrigt. Mat blodketoner

frikostigt.




Ketoacidos i kliniska provningar (RCT) med SGLT2-hammare

Studie, publikationsar Diagnos (andel T2DM) E:I:c;?\(:jllclir?;slgrupp s;t:eas:;orz;p

EMPA REG OUTCOME, 2015 T2DM (100 %) 4 /4 687 (0,1 %) 1/2 333 (<0,1 %)
DECLARE TIMI, 2019 T2DM (100 %) 27 18 574 (0,3 %) 12/8 569 (0,1 %)
DAPA CKD, 2020 CKD (68 % T2DM) 0/2 149 2/2149 (< 0,1 %)
(T2DM n=2)
EMPA KIDNEY, 2023 CKD (46 % T2DM) 6 /3304 (0,2 %) 1/3 305 (<0,1 %)
(T2DM n=5) (T2DM n=1)
DAPA HF, 2019 Hjartsvikt EF <40 % 3/2 368 (0,1 %) 0/2 371
(42 % T2DM) (T2DM n=3)
EMPEROR REDUCED, 2020 Hjartsvikt EF <40 % 0/1863 0/1 863
(50 % T2DM)
EMPEROR PRESERVED, 2021  Hjartsvikt EF >40 % 4 /2996 (0,1 %) 5/2 989 (0,2 %)
(49 % T2DM ) (T2DM n=4) (T2DM n=5)
DELIVER, 2022 Hjartsvikt EF >40 % 2/3126 (0,1 %) 0/3132
(45 % T2DM) (T2DM n=2) [m]5 [w]

&.;f Janusinfo 240412



Ketoacidos i kliniska provningar (RCT) med SGLT2-hammare

ORIGINAL ARTICLE

Sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors and the risk
of diabetic ketoacidosis in patients with type 2 diabetes:

A systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials Diabetes Obes Metab. 2020;22:1619-1627

Results: A total of 39 RCTs were included, involving 60 580 patients and 85
DKA events. SGLT2 inhibitors were statistically associated with an increased
risk of DKA versus control (SGLT2 inhibitors: 62/34 961 [0.18%] vs. control:
23/25 211 [0.09%], incidensokning 1/1 000 behandlade patienter. Peto odds
ratio [OR] 2.13

EIE [m]
L
[=]




Goldman et al. Cardiovascular Diabetology (2023) 22:16 Cardiovascu |a r Dia betology
https://doi.org/10.1186/512933-023-01743-5 E i E
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The real-world safety profile SGLT2 hos ildre
of sodium-glucose co-transporter-2 |nh|b|tors

among older adults (> 75 years): a retrospective,
pharmacovigilance study

Adam Goldman'***!, Boris Fishman?*>#"", Gilad Twig"%, Emanuel Raschi’, Tali Cukierman-Yaffe'®,
Yonatan moshkovits®, Alon Pomerantz’, llan Ben-7vi*®, Rachel Dankner'® and Elad Maor®*"

Background As indications for sodium-glucose co-transporter-2 inhibitors (SGLT2i) are
expanding, a growing number of older adults have become candidates for treatment. We
studied the safety profile of SGLT2i among older adults.

Methods A retrospective, pharmacovigilance study of the FDA's global database of safety
reports. To assess reporting of pre-specifed adverse events following SGLT2i among adults
(<75 years) and older adults (275), we performed a disproportionality analysis using the
sex-adjusted reporting odds ratio (adj.ROR)

Conclusion In this global post-marketing study, none of the adverse events was
reported more frequently among older adults. Our findings provide reassurance

regarding SGLT2i treatment in older adults, although careful monitoring is warranted
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SGLT2-hammare och forekomst av eDKA (]
Lakemedelsverket, misstankta biverkningar 15 April 2024

—m Sammantage

Diabetesketoacidos

Euglykem ketoacidos 3 13 18
Ketoacidos 19 49 68
Ketos 1 1 2

Totalt 43 82 125
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Antal patienter med SGLT2-hammare (A10BK) ar 2023

30-39 3092

40-49 10 128
50-59 29 879
60-69 53 840
70-79 76 142
80-84 30 798
85+ 24 022

Totalt 30-85+

227 901

S

— Socialstyrelsen Statistikdatabas for lakemedel, 2024-04-21
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Skora aldre

SGLT2-hammare rekommenderas inte till skora aldre, framfor allt pa grund av
risk for biverkningar.

Vid okad risk for urogenitala infektioner avrads fran SGLT2-hammarbehandling.

Vid intorkning, svar sjukdom eller svalt bor SGLT2-hammarbehandling pausas
for att undvika insjuknande i normoglykem ketoacidos.
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Besok pa vardcentralen 25 mars 2024

Bor tillsammans med make. Typ 2 sedan 2016. Hypertoni, hyperlipidemi. Ej rokare.
HbA1c 49-55 mmol/mol sedan diagnos. P-Kreatinin 28* (ref 45-90 umol/L) eGFR 97
ml/min/1.73m? (ref > 50). Har behandling med Metformin 500 mg 1x3 och Jardiance 10
mg X 1. Amlodipin 5 mg x 1. Losartan 50 mg x 1, Simvastatin 20 mg x 1 Levaxin 75
mikrog x 1
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Akt: Kommit till diabetesskoterska for uppfoljning, HbA1c over 140 mmol/mol, P-glukos
30 mmol/l. Urinsticka u-glu 4* (<1) u-ket 4* (<2) u-hem 1* (<1) u-pH 5,5 (5-6) u-prot
O, u-leu O

Patienten kanner sig trott, besvar med muntorrhet, gatt ned i vikt 10 kg under tva
manader, nu vikt 42 Kg , BMI 17. Inga krakningar eller buksmartor. Ingen feber.
Nedsatt aptit. Har ej andningsbesvar. Haft Covid 19 i januari 2024, ej tagit Metformin
pa over en manad.

Status allmantillstand: Rel gott. Hjarta: Regelbunden rytm, inga horbara bi eller
blasljud. Puls: 100. Blodtryck: 120/79, Pulm: vesikulara andningsljud bilateralt. Buk:
Mjuk och oom, ingen palpabel patologisk resistens.

W_ed denna patient?
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Akutremiss till sjukhuset med fragestallning ketoacidos?

Bed: Uppfyller kriterierna for diabetes ketoacidos med hansyn till forhojda B-
ketoner 4,2 mmol/l (ref < 0,6 mmol/l) och forhojt B-glukos > 25 mmol/l. Ter det sig
mer som ett hyperosmolart hyperglykemiskt syndrom. Ketonerna kan mojligtvis
vara sekundart till svalt. pH 7,37,(ref 7,26-7,40). Daremot pseudohyponatremi och
hyperkalemi. Erhaller forst 1 L Ringer da forbattrat socker. Diskuteras med IVA-
jour relaterat till behov av oka monitorering. Kommer overens om att patienten inte
ar IVA-massig i nulaget. Vi satter in 10-procentig glukos som far ga pa 50
mi/timme, 160 natrium och 20 mmol kalium som tillagg. Erhaller NovoRapid 4 E

for att bryta ketonerna. Laggs in pa AVA. Planeras DT buk samt thorax for
malignitetsutredning.
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Sammanfattning

« Ta tid och ge patienten ordentlig information vid insattning av SGLT2-hammare

« Svamp- och urinvagsinfektioner gar bra att behandla och de flesta drabbas
bara en gang

* Fler och fler far SGLT2-hammare, var vaksam gallande ketoacidoser

« Totalt overvager fordelarna jamfort med bieffekterna

¥_ﬁ._
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