Diabetes typ 2

Seminarium for ldkemedelsansvariga sjukskoterskor inom

primdrvard och kommun
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Diabetes kant sedan antiken —"honungsurin”

Mild eller svarartad form

Insulin behovs for att glukos ska kunna tas upp i

cellerna. Om det inte fungerar —— hogt blodsocker

Insulin gavs forsta gangen 1922

Pa 30-talet mer tydligt tva sorter —typ 1 och 2

insulinberoende aldersdiabetes
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De som kunde lagra energi 6verlevde och kunde fortplanta sig
Anlagen inte lange andamalsenliga — vi fortsatter lagra fett i reservdepaerna som
om nasta maltid skulle drdja i veckor........
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Andel Overvikt (inkl fetma)

Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primarvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ ar
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Endast enheter med minst 20 rapporterade individer pa indikatorn syns i statistiken




Andel Fysiskt inaktiv

Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primarvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ ar
Visa pagaendear ~ @ Anpassad y-axel @9
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Levnadsvanor

Diabetes typ 2

patientinformation

 Baseniall behandling av diabetes typ 2!
* Informationsbroschyr
* Dietist och fysioterapeut kan bista

diabetes-typ-2-patientinformation.pdf (rvn.se
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https://www.rvn.se/globalassets/_rvn/for-vardgivare/lakemedel/terapirad/diabetes/diabetes-typ-2-patientinformation.pdf

Farmakologisk behandling

* Alltid! (nastan)

* Metformin forstahandspreparat, OBS njursvikt. Ibland insulin i
borjan.

 Malvarde bor bestimmas => Uppfoljning efter 3 manader

 Undvika komplikationer!
— Hjarta och karl
— Njurar
— Perifer cirkulation (fotter)
— Ogon

— Neuropati = Region
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KOMPLIKATIONER
forekomst i Vasternorrland hos

diab typ 2

CVL

Ca 150/ar Retinopati
Demens? Ca 1600

Ischemisk
Hjartsjd Nefropati
Ca 150 infarkter/ar Ca 600 njursvikt

Ca 800 har
diagnos hjartsvikt Perifer
Karlsjd

Ca 50-60
amp/ar

| rvn har vi ca 13000 patienter med diabetes typ 2 == Region
m= Visternorrland




Diagnos och behandling

e Viktigt att hitta tidigt! Var generos med att kontrollera p-glukos

* Mycket stod behovs i borjan — snabb forsta bedémning hos lakare
och diabetesskoterska med intensiv kontakt de forsta tre
manaderna enl ”Kvalitetssdkrad vardprocess diabetes typ 2”,

vart “vardforlopp”

Kvalitetssakrad vardprocess diabetes typ 2 - RVN Intranat
Dar finns riktlinjen och arsrapporter
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https://intranat.rvn.se/sv/information-och-arbetssatt/vardens-arbetssatt/behandlingslinjer-och-processer/kvalitetssakrad-vardprocess-diabetes/

Till diab skot om 3 manader, darefter halvarskontroller _

Bra metabol kontroll sa snart som mojligt => klart minskad hjart-karlsjuklighet
langre fram i livet
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Nar metforminet inte racker till

« Overvikt/fetma eller normalviktig
Viktnedgang mkt positivt!

* Manifest hjart-karlsjukdom? (ej endast hypertoni) .3 =

* Kronisk njursjukdom? Albuminuri?

* Nedsatt njurfunktion? | == Region
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Endokrinologi -

diabetes

Diabetes typ 2, behandlingsalgoritm

O g uppndtt mdhdrde efter 3 mdnader: kontroll av fastesocker, p-glukos fore + 1,5-2 timmar efter maltid. HbAlc

Mormalvikt Overvikt/fetma
Tilldgg av Tillsgg av
repaglinid eller SGLT2-hdmmare
glimepirid [Jardiance eller Forxiga)
eller
GLP1-analog
ivictoza)

Firekomst av
hjdrtkirlsjukdom ***

eGFR < 30

om & uppndit mdhdrde efter 3 mdnader: kontroll Enrfastes-uda’ p-glukos fore + 1,5-2 timmar efter maltid. HhAlc.

Tilldgg avw
DPP4-hammare
(Trajenta eller Januvia)

Byt mellan SGLT2-
hammare och GLP1-
analog eller ge bada i
kombination, alt. tillagg

av DPP4- hdmmare
(Trajenta eller Januvia)
{ej med GLP1-analog)

Tilldgg aw
MPH-insulin

Tilldgg av
HPH-insulin

Om ef uppndit mdivdrde efter 3 mdnoder: kontroll whﬂesm’jer p-glukaos fore + 1,5-2 timmar efter maltid. HbAlc.

Om ef uppndit mdivdrde efter 3 mdnader: kontroll a'-rlastesurjer p-glukos fare + 1,5-2 timmar efter maltid.- HbAlc.




Nyare lakemedel

1964 - Beviset for inkretineffekten

Plasmaglukos Insulinrespons
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@ Oralt givet glukos (50 g) @ Intravendtst givet glukos

Insulinresponsen ar mer kraftfull gfter oralt givet glukos
jamfort med samma mangd givet glukos intravnost
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GLP1 och DPP4

Inkretin, glukagonlik peptid, GLP1 = tarmhormon som frisatts vid
matintag och stimulerar insulinfrisattning

Inkretineffekten ar nedsatt vid diab typ 2

Det kroppsegna inkretinet inaktiveras/bryts ned av enzymet DPP4,
dipeptidylpeptidas
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GLP-1 har multifaktoriella effekter

f Neuroprotection
’ Appetite
Heart Stomach
.  Gastric emptying
Cardioprotection \ |
fCardiac output >

Gl tract @
W Glucose production |

Insulin biosynthesis
B cell proliferation

A tfsulin sensitivty § B ool apophock

f('.’ 'Insuﬁn secretion
L mﬁwa ’Gluwgon secretion
bl

Drucker Cell Metab 2006; 3:153-165
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GLP-1-receptoragonister

« Okad insulinfrisittning = l.dgre p-glukos
* Minskad glukagoninséndring//
* Forldngsammad magsickstdmning “=—p Okad méattnadskinsla

Viktnedgang (stora
interindividuella skillnader)

Effekten ar glukosberoende! Ingen risk for hypoglykemi i
monoterapil!

Okad éverlevnad vid hjirt-kirlsjukdom!
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mem Vasternorrland




De vanligaste preparaten

e GLP1l-analoger
* Victoza - daglig injektion
 Ozempic —inj en gang per vecka

« Rybelsus — peroral variant. Annu inga visade positiva effekter pa
hjart-karlsjuklighet. Varierande upptag, viktigt folja upp!

* DPP4-hammare — minskar nedbrytning av kroppseget GLP1-
hormon. Inte alls lika effektiva men ganska ”“snalla”. Inga positiva
effekter pa hjarta-karl.

* De vanligaste ar Januvia och Trajenta (tabletter)
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SGLT-2-hammare

* Blockerar en natrium-glukos-transportor i prox tubuli (som
annars skoter aktiv glukosreabsorption)

e —— glukosuri, natriures, 6kad diures, viktnedgang

* Risk for dehydrering. Gor uppehall vid risk for vatskebrist.
e Risk for ketoacidos utan alltfér hogt p-glukos

sglt2-hammare-patientinformation.pdf (rvn.se)

Positiva effekter vid hjartsvikt och njursvikt! => Nya indikationer,
aven utan samtidig diabetes
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https://www.rvn.se/globalassets/_rvn/for-vardgivare/lakemedel/terapirad/diabetes/sglt2-hammare-patientinformation.pdf

Ur patientinfo SGLT2-hammare:

e Nar okar risken for ketoacidos?

* Risken for ketoacidos dkar vid minskat kolhydratintag, t ex fasta (i viktreduceringssyfte, vid
Ramadan eller annan fasta), illamaende/krakningar eller diet med lagt kolhydratintag sasom
LCHF-kost. Risken 6kar ocksa vid vatskebrist, vid akut sjukdom som kraver sjukhusvard, vid
svar leversjukdom och vid hog alkoholkonsumtion.

For att minska risken for ketoacidos ska Du sluta ta din SGLT2-hammare tillfalligt om:
e Du planerar att fasta eller ata diet med |agt kolhydratinnehall

e Du drabbas av illamaende, krakningar eller diarré och inte far i Dig tillrackligt med
vatska

e Du drabbas av akut sjukdom

e Du ska gora en planerad operation, gor da uppehall med lakemedlet i samrad med
Din vardgivare

Annu bara setts hos diabetiker!

== Region
==& Visternorrland



Diabetes typ 2 hos aldre skor patient

Prioritera nutrition, valbefinnande och sakerhet

* Minimera risk for hypoglykemier och undvik om mojligt
hyperglykemier med P-Glukos 6ver 20 mmol/|

* Blodsockermal: 8-15 mmol/L, inga varden under 5 och inga 6ver 20

e Undvik metformin (risk for laktatacidos), SU (risk for langdragna
hypoglykemier) och SGLT2-hammare (6kad risk for volymforlust)

 DPP4-hammare ar sakert vid njursvikt, vikt-neutralt och ger inga
allvarliga hypoglykemier
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NSULIN TILL ALDRE, att tinka pa

B

Indikationer: Symtomgivande hyperglykemi. Bristande insulinproduktion
med ogynnsam viktnedgang och hoga p-glukos. Mkt nedsatt njurfunktion.
Kortisonbehandling i dos som paverkar p-glukos.

Undvik att ge insulin till natten pga risk for hypoglykemier. OBS! Gor
glukoskurva

Om nutrition i forsta hand efterstravas ges ett NPH-insulin pa morgonen sa
att patienten far insulin under dagen da han/hon ater

Vid behov av mer insulin pa kvall och natt (hoga fastevarden) kan NPH-
dosen delas i tva eller bytas till Abasaglar eller Toujeo

Forkorta (om mojligt) nattfastan

Behovet av farmakologisk behandling minskar. Insulin kan ibland tom
sattas ut men bara vid typ 2!!

Hyperglykemi? Enstaka hoga varden behover inte behandlas om patienten
ar opaverkad.
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iabetes och fotter

e Fotterna bor undersdokas minst

en gang per ar

(™ april 2021 - mars 2022
Vardenhetstyp: Vuxenvard (Primarvard), Diabetestyp: Typ 2, Alder: 18 till 99+ ar
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 Manga amputationer i Vasternorrland
e 40-50 pat med diab typ 2 varje ar. 63 st 2018, 42 st 2019

Reknmmbnduiion
Hiilso- och sjukvarden bér

* erbjuda behandling och diagnostik hos ett multidisciplinért fotteam
med specialistvard, primérvard och hemsjukvard 1 samverkan till
personer med allvarliga komplikationer 1 fotterna, sasom svarldkta
fotsar. infektioner och fotdeformiteter (prioritet 1).
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Vard av fotter vid diabetes

* Man kan fa skador i nerver => samre kansel
* Nedsatt cirkulation => Sar laker samre

 Hos alla diabetiker ska cirkulation och kansel undersokas minst en
gang per ar av lakare eller sjukskoterska

* Vid okad risk for fotsar kan man fa hjalp av fotsjukvardare
e Stadiga och bra skor ar viktigt
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Var observant pa:

e Svullnader
 Rodnader

* Forhardnader

* Hudsprickor

* Nagelforandringar

bilaga: hemtansten fotter | Diabeteshandboken

Tank pa att:

e Tvatta med tval och vatten

e Torka torrt, sarskilt mellan tarna

 Smorjin men inte mellan tarna

* Finns det skrap el dyl i skorna som kan skada foten?
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https://www.diabeteshandboken.se/inneh%C3%A5ll/bilaga-hemt%C3%A4nsten_f%C3%B6tter-39243357

Sammanfattning

e Hitta patienterna!

* Individualisera behandlingen — lampligt HbAlc-mal?

* Intensivt omhandertagande vid debut!

e Livsstilsforandringar nodvandiga. Vikten bor ga nedat.

« Okad fysisk aktivitet — en utmaning

 Metformin i forsta hand. Typ av patient styr val av 6vriga lakemedel

* Vid otillracklig effekt kan de flesta lakemedel kombineras, manga
nya finns nu

* Metformin och tabl som man kissar ut socker av — uppehall vid risk
for dehydrering

* Var uppmarksam pa komplikationer

* Gamla och skora patienter — symtomfrihet ar malet
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