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Diabetes i primarvarden

Marie Lévnord, diabetessamordningssjukskoterska
Maria Cajmatz, informationslakare
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Karin 70 ar

* Pigg kvinna med diabetes typ 2 sedan 12 ar.

\

* Promenerar dagligen men nu ont i knéat vilket hindrar henne en del.
Formaksflimmer sedan lange samt hypertoni men i vrigt
kardiovaskulart frisk. Kommer for diabeteskontroll.

* Aktuella lakemedel: Metformin 500 mg 2+0+2+0
Bisoprolol 2,5 mg 1+0+0+0
Felodipin 2,5 mg 1+0+0+0
Candesartan 16 mg 1+0+0+0
Ezetrol 10 mg 1+0+0+0
Xarelto
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* Status: Bltr 150/60 (tidigare 130/60)
* Lab: HbAlc 50 mmol/mol, eGFR 55, LDL 3,4 mmol/I, fP-glukos 5,7

mmol/l, alb/krea 35 (tidigare 6,5)

e Bltr ar lite for hogt, makroalbuminuri, [att sankt eGFR, LDL 3,3

mmol/I

* Patienten ar inte ”jattegamma

|”

* Tillagg av Jardiance 10 mg 1+0+0+0 — OBS patientinfo

¢ Prova Rosuvastatin?

sglt2-hammare-patientinformation.pdf (rvn.se)
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Basen | blehandlingen ar metformin och lIivsstilsintervention

L]
éisk eller etablerad arteriosklerotisk \

kardiovaskular sjukdom,
Kronisk njursjukdom eller hjartsvikt

Overvag oberoende av HbA1c eller individuellt mal

l

Om hjértsvikt eller nedsatt
njurfunktion dominerar:

Om arteriosklerotisk
sjukdom dominerar:

HFFEF (LVEF <45%)

Rekommenderas:
(i laler e s €G7R 3060 mmi 173
Om miletforHoAde inte Eggsnggm" TR
nas, lagg till medicin med
god sakerhets- Rekommenderas:
dokumentation: SGLT2-hammare
Om SGLT2-hémmare inte
SGLT2-hammare om tolereras, ge GLP1-analog
ignten star pa
GLP1-analog
- DPP4-hammare om & Om malet for HbALE inte nas,
pa GLP1-analog. lagg till medel med god
- Basinsulin sakerhets-dokumentation:
Undvik Pioglitazon om
hjartsvikt
- GLP1-snalog
- DPP4-hammare om
hjartsvikt och €] pa GLPL-
anslog

TZD = Tiazolidin (Pioglitazon &r den enda tillgangliga i Sverige), SU=sulfonylurea, HFrEF= hjartsvikt med reducerad ejektionsfraktion

Om viktigt att minska risken for hypoglykemi
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Adopted from: Buse JB, et.al. Disbetologia
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+ Aterbesok efter 3 manader: Mar bra, kinner ingen skillnad
e Status: Bltr 135/60, HbA1c 48 mmol/mol, eGFR 50, alb/krea 3

* eGFR och albuminuri starkt kopplade till kardiovaskular sjukdom

Effekt av SGLT2 hdmmare
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Berit 60 ar
* Typ2 diabetesdiagnos 2005, haft tre hjartinfarkter, slutat réka 2001. Arbetar heltid

som rektor och tar dagliga hundpromenader. Gar regelbundet pa fotvard och
anvander fotriktiga skor.

* Aktuella lakemedel: Felodipin Metformin
Bisoprolol Jardiance
Trombyl Inj. Victoza 1,8 mg
Enalapril Atorvastatin
Betolvex

* Soker VC /HC i mellandagarna for smarta i vinster storta och har utvecklat ett
fotsar pa vanster storta.

* Sedan tidigare pa besdken pa VC/HC klagat éver vark och domningar i fétterna.
Vid tidigare fotundersékningar haft horbara pulsar och nedsatt kansel pa storta
bilat.

* Vad goérdu? = Region
== Visternorrland
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Multidisciplinart fotteam

Elektiv remiss: Medicinklinik
o Svarinstillda, ffa yngre med = Viedicinkiini

tidig typ 2 o
o Otillfredsstillande = Medicinklinik
hypertonikontroll trots 4
preparat eller mer -
® Graviditet (behall metformin) ~—p Medicinklinik
® Diabetiker <65 ar med GFR . L.
B . Njurmedicin
<30-35 ml/min och >65 ar
med GFR 20-30 ml/min _ .
* Manifesta eller hotande == Kirurgklinik
i i ikationer
Fotsar riskgrupp 4 som ej lakt = Multidisciplinart fotteam M]
pé 4 veckor _
* Ogonbottenfoto = Ogonklinik (lds mer)
== Kegion
5 Vésternorrland
www.rvn.se
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Gustav 75 ar

Diabetes typ 2 sedan 2017, hypertoni, glaukom, asymtomatisk
carotisstenos hoger. Kommer for diabeteskontroll. Sparsamt alkohol, slutat
roka 1991

e Lab: HbA1c 58 (2019 61=>52 efter 6kad dos metformin)
Krea 91, alb/krea 1,0, LDL 1,2, BMI 38

* Aktuella ldkemedel: Metformin 500 mg 1+1+2+0
Trombyl 75 mg 1+0+0+0
Salures 5 mg 1+0+0+0
Metoprolol 100 mg 1+0+0+0
Lerkanidipin 10 mg 1+0+0+0
Enalapril 20 mg 1+0+0+0

Simvastatin 20 mg 0+0+1+0 = Region
== Visternorrland
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* Status: Bltr 150/70, hjirta och lungor ua, fotstatus ua, pittingddem
underben mest vanster

* Problem: HbAlc i stigande, fetma, for hogt bltr, karlsjuk

 Atgird: Insatt Ozempic, 6kad dos Lerkanidipin

* Resultat: Vid ab ett knappt ar senare HbA1lc 45, BMI 33,8,
Bltr 140/75

www.rvn.se
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sjukdom dominerar:

HFFEF (LVEF <45%)
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nas, lagg till medicin med
god sakerhets- Rekommenderas:
dokumentation: SGLT2-hammare
Om SGLT2-hémmare inte
SGLT2-hammare om tolereras, ge GLP1-analog
ignten star pa
GLP1-analog
- DPP4-hammare om & Om malet for HbALE inte nas,
pa GLP1-analog. lagg till medel med god
- Basinsulin sakerhets-dokumentation:
Undvik Pioglitazon om
hjartsvikt
- GLP1-snalog
- DPP4-hammare om
hjartsvikt och €] pa GLPL-
anslog
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Ingen kardiovaskular okad risk
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0Om &j natt individuelit HbA1c mal

Om viktigt att minska risken for hypoglykemi
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0Om &j ntt individuellt HbA1c- Addera preparat
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-
Om gj natt individuellt HbALc- Addera SU eller
insulin

TZD = Tiazolidin (Pioglitazon &r den enda tillgangliga i Sverige), SU=sulfonylurea, HFrEF= hjartsvikt med reducerad ejektionsfraktion

Om vikireglering ar av Om kostnad ar
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Adopted from: Buse JB, et.al. Disbetologia
2020:63(21:2218

12

2022-10-05



2022-10-05

1964 - Beviset for inkretineffekten

Plasmaglukos Insulinrespons
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Tid (min) Tid (min)
@ Oralt givet glukos (50 g) ® Intravendst givet glukos
Insulinresponsen dr mer kraftfull efter oralt givet glukos
jamfart med samma mangd givet glukos intravnést
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GLP-1 har multifaktoriella effekter

A Neuroprotection
Appetite
' Stomach

§ Gastic emptying

t Insulin biosynthesis
P cell pfolifemm
A ihsuiin sensitivity ¢ P cell apoptosis
M 'Insulin secretion
Liver :?' ’Glumgon secretion

Drucker Cell Metab 2006; 3:153-165
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Erik 75 ar
* Hjart-karlsjuk man som du kdnner val. Har haft 2 hjartinfarkter, har

en moderat hjartsvikt. Han ar lite trott och har dalig balans men
mar for ovrigt bra

* Aktuella lakemedel: Trombyl
Losartan 100 mgx1
Metformin 500 mg 2x2
Omeprazol 20 mg 1x1
Metoprolol 50 mg x1
Laktulos vb
* Status: Litet blasljud pa hjartat (kant), lungor ua, bltr 150/90,
BMI 25
* Lab: HbA1c 85, alb/krea 125, krea 110 (eGFR 62), LDL 1,8

== Region
&= Vasternorrland
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* Viktigt ta hansyn till alder och allmantillstand. Kan betraktas som
ganska skor. Inte sa stora marginaler for ev biverkningar

e HbA1c ar for hogt. >70 ofta katabolt tillstand.

* BMI 25 — kan han ha en insulinbrist? Kolla sockerkurva. NPH pa
morgonen? DPP4-hammare?

* Blodtryck lite hogt. Ostadig pa benen. Kolla sittande och staende,
ev dygnsmatning innan 6kad farmakol beh

* Livsstil. Viktigt diskutera daven med aldre, sjuk man. Dagliga
promenader anpassade efter ork och formaga?

* Lipider. Kanske ok

== Region
== Visternorrland
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Lodmpliga mediciner for dldre

Metformin - kan vara férstahandsbehandling hos ickekatabol patient med
god njurfunktion. Okad forsiktighet vid stigande d&lder. e GFR 45-60 mL/min:
max 2 g/dygn; eGFR 30-45 mL/min: max 1 g/dygn. Kontraindicerat vid eGFR
<30 mL/min.

Insulin — Vid symtomgivande hyperglykemi vid debut, annan akut sjukdom,
hégdos kortisonbehandling, njursvikt

Repaglinid — kan prévas vid ofillfredsstallande behandlingssvar. OBS! risk for
hypoglykemi

DPP4-hammare - |&mplig medicin for skdra dldre, ingen kardioprotektiv effekt.
kan anvdandas vid njursvikt

Folj vikt, HbAlc, eGFR. Hypo- /hyperglykemiere Nuftrition? Livskvalitet?

== Region
&= Vasternorrland
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Per 58 ar

* Typ 2 diabetes diagnos 2015, hypertoni.

» Aktuella lakemedel: Metformin 500 mg 1+0+1+0
Amlodipin 1+0+0+0
Omecat 20 mg 1+0+0+0

+ Senaste tiden kant sig trott och tagen. Soker sin VC /HC och har skyhdgt
blodsocker.

 Under hésten fatt en diagnos som féranlett insattning av T Prednisolon 20 mg
dagligen samt Calcichew D3 via sjukhusklinik.

* Vad gora?

=~ Region
== Visternorrland
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Hur gora vid kortisonbehandling?

* Kortison hojer blodsockret som mest 10 timmar efter given dos.
* Kortisonet tas lampligen pa morgonen

* Anvand i forsta hand NPH-insulin och ge dosen i anslutning till
kortisonet pa morgonen

* Utvardera effekten efter 10 timmar och justera dosen tills
malvardet ar uppnatt

Humulin NPH, Insuman Basal, Insulatard

e Effektkurva insulin NPH

, |
) 3 6 9 12 15 18 21 24
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