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Blodsockerbehandling typ 2

HbA1c och blodsocker-mal

HbA1c-mal

Patient (P-Glukos) Kommentar

42-48 mmol/mol minimerar risken for komplikationer och

efterstravas hos patienter med:

Nydiagnostiserad eller patient med ldngre duration och 42-52 . Lang férvantad 6verlevnad

utan samsjuklighet eller hypoglykemier (7-8,5) . Avsaknad av manifest hjart-karlsjukdom eller andra
komplicerande faktorer eller samsjuklighet.

. Om behandling inte innebar allvarlig hypoglykemirisk

. Biologisk alder éver 80 ar och samtidigt behandling med
Om problem att uppna lagre malvarden pa grund av 53-60 insulin

biverkningar eller hypoglykemier (8,5-11) . Allvarlig hypoglykemiproblematik

. Manifest hjart-karlsjukdom

Vid svar kronisk sjukdom, hég alder eller kort férvantad <70 (80) .
overlevnad (5-20)

Behandlingens syfte ar battre nutrition och att undvika
symtom pa hoga eller laga blodsocker

Behandlingsalgoritm vid diabetes typ 2

Farmakologisk behandling bér individualiseras utifran vikt, kost, fysisk aktivitet, risk fér hypoglykemi, njurfunktion, etablerad hjért-kérlsjukdom,
hjédrtsvikt, dlder, berdknad livsldngd, samsjuklighet samt patientens motivation och kapacitet. Tidig och intensiv behandling ér viktig.

Metformin
Upptitreras till 1gx2 eller max tolererbara dos. Kan dosokas till 3 g/dag

® Om patientensmalvirde ej uppnatts efter 3 manaderifulldos eller vid biverkning/kontraindikation, lagg till eller ersatt med ett eller flera
av nedanstdende alternativ.

* Vidforekomstavetablerad hjart-karlsjukdom, hjartsvikt eller njursvikt med albuminurioch eGFR >30 boren SGLT2- hammare
Overvagas att laggas till metformin oavsettblodsockerkontroll.

SGLT2-hammare DPP4-hdammare Glitazoner Insulinfrisattare

GLP1-analoger

BOr Overvagas oavsett Lampligt vid hjart- Inga kardiovaskuldra Olamplig vid Inga

blodsockerkontroll vid karlsjukdom om fordelar. hjartsvikt pga. kardiovaskulara
forekomst av etablerad patienten inte kan risk for fordelar
hjart- karlsjukdom, hjartsvikt anvanda en SGLT-2- vatskeretention
eller njursvikt med hdammare
albuminuri och eGFR >30
HbAlc: HbAlc: HbA1lc: HbAlc: HbAlc:
4-10 mmol/mol 8-19 mmol/mol ca 5 mmol/mol ca 10 mmol/mol Ca 10 mmol/mol
Ingen Ingen Ingen Ingen Viss

hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-4 kg

hypoglykemirisk
Viktnedgang 2-6 kg

hypoglykemirisk
Viktneutralt

hypoglykemirisk
Viss viktuppgang

hypoglykemirisk
Viktuppgang 2

kg
Samre Kan anvandas vid Kan overvagas till Kan anvandas vid Stor forsiktighet
blodsockersdankande njursvikt med eGFR aldre, skora och vid njursvikt med eGFR till aldre
effekt vid eGFR <60 ner till 15 mL/min eGFR <15 ner till 15mL/min
14.- kr/dag 37.- kr/dag 12.- kr/dag 3.- kr/dag 1-4.- kr/dag

Utvardera och omvarderavartredje manad. HbAlc-sdnkning pa 5 mmol/mol bor uppnas for att betrakta ett preparat som effektivt. Galler ej SGLT2-
hdmmare som insatts pa indikation hjart-kérlsjukdom eller njursvikt. Samtliga lakemedel kan kombineras férutom DPP4-hammare och GLP1-
analoger som verkar pa samma system

Insuman Basal (NPH-insulin)
Insulin lispro Sanofi (Direktverkande insulin till maltid)

Insulinbéranvandasvid symtomgivande hyperglykemivid debut, annan akutsjukdom, hégdos kortisonbehandling, terapisvikt pa ovanstaende
preparat eller tecken pa insulinbrist (viktnedgang och héga blodsocker) samt vid uttalad njursvikt.

Vid svar kronisk sjukdom, hog alder eller kort forvantad overlevnad

. Prioritera nutrition, vilbefinnande och sakerhet (minimera risk hypoglykemier)

. Mal: 5-20, Inga varden under 5 och helst fa éver 20

. Undvik metformin (risk for laktatacidos), SU (risk for langdragna hypoglykemier) och SGLT-2-hammare vid nedsatt njurfunktion och/eller
multisjuklighet och polyfarmaci.

. DPP4- &r sakert vid njursvikt och viktneutralt. Inga alvarliga hypoglykemier.

(] Ge insulin dagtid (och férsiktighet med insulin som verkar 6ver natten). NPH framst pa morgonen och en liten dos pa em vid behov.




Ldkemedel

Biguanid:

Metformin

SGLT-2-hammare:

Jardiance
Forxiga

GLP-1-analoger:

Ozempic

Rybelsus

Trulicity

DPP-4-hammare:

Trajenta

Glitazon:

Pioglitazon

Insulinfrisattare:

Glimepirid

Repaglinid

Dosering

1 kr/dag

e Insattning i anslutning till direktvid diagnos

* Borja med 500 mg 1x1

» Oka med 1 tablett varannan till var tredje vecka till maldos 2 g (3g)
eller hogsta tolererbara dos

» Reducera dosen till 0,5-1 g vid eGFR 30-45 mL/min

o Satt ut vid eGFR <30 mL/min

» Pausa vid akut sjukdom med risk for uttorkning (oavsett eGFR), i
samband med arteriell kontrasttillforsel (oavsett eGFR) och i
samband med intravends kontrasttillforsel vid eGFR <45 mL/min

14 kr/dag

Rekommenderad dos 10 mg 1x1

Samre blodsockersankande effekt vid eGFR <60 mL/min.

Om indikation for behandling endast ar blodsockret ska SGLT-2-
hammare sattas ut vid eGFR <45 mL/min

Om indikationen &r etablerad hjart karlsjukdom, hjartsvikt och/eller
njursvikt med albuminuri kan behandling sattas in och fortsatta ner
till eGFR >30

Pausa vid akut sjukdom med risk for uttorkning

Forsiktighet till dldre >75 ar pga. 6kad risk for volymforlust
Synjardy ar ett kombinationspreparat som innehaller empagliflozin
och metformin

37 kr/dag
» Subkutan injektion 1 inj/v
o Startdos 0,25 mg/v. Dosoka efter en manad till 0,5 mg och efter
ytterligare en manad till maldos 1 mg. mgx 1

» Tablett som maste intas efter 6 timmars fasta; ingen mat eller dryck
eller andra lakemedel far darefter intas inom 30 min for garanterad
klinisk effekt.

o Startdos 3 mg 1x1 som upptitreras via 7 mg till maldos 14 mg 1x1

» Subkutan injektion (1 inj/v)

e Startdos = slutdos 1,5 mg

12 kr/dag

e Rekommenderad dos 5 mg 1x1
« Behover ej dosjusteras vid njursvikt

3 kr/dag

« Rekommenderad dos 15 mg 1x1
(OBS max effekt forst efter 8 veckor)
« Ingen dosreduktion vid njursvikt

1-4 kr/dag
Borja med 1 mg 1x1
Oka till 2 mg 1x1

(hogre doser ger 6kad risk for hypoglykemier)
Undvik vid hog alder och eGFR <30 mL/min

* Borja med 1 mg till maltid
» Kan 6kas till 2 mg till maltid, dock 6kad risk for hypoglykemier
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Fordelar/nackdelar

e HbA1c 6 10 mmol/mol

« Hjart-karlprotektivt

« Ingen risk for hypoglykemier

e Viktneutralt

« Mag- tarmbiverknignar ar dosberoende
o Risk for laktatacidos vid akut njursvikt

HbA1c 6 5-13 mmol/mol

SGLT-2-hammare Empagliflezin har visat minskad
risk for kardiovaskular sjukdom och dod hos
patienter med etablerad hjart-karlsjukdom, god
effekt mot hjartsvikt och kraftfullt minskad risk for
forsamring av njursjukdom vid samtidig
albuminuri, oavsett blodsockersankning

Ingen risk for hypoglykemier

Viktnedgang 2—4 kg (om bevarat eGFR)

Risk for urogenitala infektioner och UVI

Enstaka fall av normoglykemisk ketoacidos.
Undvika att inleda behandling vid hoga symtom
givande P-Glukos och samtidig viktnedgang
(insulinbrist? Typ 1?))

Unduvik till patienter med hog risk for gangran

HbA1c 6 8-19 mmol/mol

Viktnedgang 2-4 kg

Ingen risk for hypoglykemier

Dosberoende illamaende

Minskad risk for kardiovaskular sjukdom och dod
hos patienter med etablerad hjart-karlsjukdom
Effekt pa vikt och HbA1lc nagot battre av
Semaglutid.

Trulicity dven kunnat pavisa positiva
kardiovaskuladra effekter pa patienter utan
etablerad hjart- karlsjukdom.

HbA1c 6 5-8 mmol/mol

Kardiovaskulart sakert men inga kardiovaskulara
fordelar visade jamfort med SU eller insulin.
Ingen risk for hypoglykemier

Viktneutralt

Kan anvandas vid terminal njursvikt

HbA1c 6 10 mmol/mol

Ingen risk for hypoglykemier e Viktuppgang 2 kg
Forsiktighet vid hjartsvikt pga. vatskeretention
Okad risk for osteoporosfrakturer

HbA1c 6 10 mmol/mol

Kardiovaskuldra sakerhetsstudier saknas

Risk for langdragna hypoglykemier hos patienter
med nedsatt lever- och/eller njurfunktion
Viktuppgang 2 kg

e HbA1c 6 10 mmol/mol

» Kardiovaskuldra sakerhetsstudier saknas
« Viss hypoglykemirisk

o Viss viktuppgang

« Kan anvandas vid terminal njursvikt
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Likemedelsval vid nedsatt njurfunktion

Lakemedel Glomerular Filtration Rate (GFR) ml/min
Klass Substans eGFR 60-90 ml/min eGFR 60-45 ml/min eGFR 45-30 ml/min eGFR 30-15 ml/min eGFR <15 ml/min
Stadie 2 Stadie 3 Stadie 3 Stadie 4 Stadie 5
Lindrig Medelsvar Medelsvar Svar Terminal
Biguanid Metformin 2 - 3g/dag 2-3g 1lg
SU Glimepiride 4 mg/dag 4 mg/dag
Glinider Repaglinide 16 mg/dag 16 mg/dag 16 mg/dag 16 mg/dag
DPP4- Galvus 50 mg x2 50 mg x1 50 mg x1 50 mg x1 50 mg x1
Januvia 100 mg 100 mg 50 mg 25 mg 25 mg
Onglyza 5mg 2,5mg 2,5mg 2,5mg
Trajenta 5mg 5mg 5mg 5mg 5mg
GLP-1 Bydureon 2 mg/v 2 mg/v 2 mg/v
Byetta 10ugx 2 10ug x 2 10 ug x2 5ugx2
Lyxumia 20ugx1 20ugx 1 20ugx 1
Trulicity 1,5 mg/v 1,5 mg/v 1,5 mg/v 1,5 mg/v
Victoza -1,8 mg x1 -1,8 mg x1 -1,8 mgx1 -1,8 mg x1
Ozempic -1 mg/v -1 mg/v -1 mg/v -1 mg/v
Glitazone Pioglitazone -45 mg x1 -45 mg x1 -45 mgx1 *
SGLT-2- Forxiga 10 mg 1x1 Effekt?
Invokana 300 mgx 1 Effekt?
Jardiance - 25 mg 1x1 Effekt?
Steglujan -15mg Effekt?
Insulin = dosering dosering dosering dosering

* Forsiktighet vid vatskeretention och/el

Insulin

. 1-2 kg viktuppgang vid sdnkning av HbA1c 10 mmol/mol
. 1 E sénker P-Glukos 100/dygnsdosen. Se bilaga till kap 7 Insulin grundkurs kap 22

. Risk for hypoglykemier
° 40 E insulin 7-10 kr/dag

NPH-insulin till natten

Mal (individuellt)

ler maculaédem

Preparat och dos
NPH-insulin 4-8 E till natten

Fastevarden under 8 (5)

Dosandring (max)

Oka 2-4 E var tredje dag till fastevirde uppnatt

. Maét blodsocker fastande pa morgonen tills malvarde ar uppnatt.
. Vid nattliga kdnningar dela NPH-dosen eller byt till Abasaglar/Toujeo.

Maltidsinsulin
Preparat och dos

Mal (individuellt)

Dosandring (max)

Apidra, Fiasp, Humalog, Lispro eller

Novorapid, 224 E till maltid

Stegring efter maltid med hogst ca O3
mmol/|

maltid

Oka 134 E varannan dag vid stegring efter

. Maét blodsocker fére och efter varje maltid samt till natten.
. Maltidsdosen styrs av kolhydratinnehallet i maltiden. Utvarderas med vérdet efter maltiden

NPH eller Mix-insulin i 1-2 dos

Preparat och dos

Humalog Mix 25,
Novomix 30 eller NPH
6[12 E fore frukost

Mal (individuellt)

Dagtid under 15 (8)

Dosandring (max)

Oka 2-4 E var tredje dag

Lagg till: 6BI8 E till kvallsmalet, om héga varden
sen kvall och ndsta morgon

Kvallsvarden under 15 (8) och fastevarden
under 10 (6)

Oka 24 E var tredje dag

. Mat blodsocker morgon, middag, kvall
. Om man tvingats dela NPH-dosen kan Abasaglar/Toujeo 6vervdgas som endos pa morgonen
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