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SGLT2-hammare

* Vilken nytta gor de?
* Till vilka patienter?

* Vilka patienter ska man vara forsiktig att ge preparaten?
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SGLT2-hdammare har i kombination med ACEi/ARB
i kliniska studier visat sig ha positiva effekter vid

* Typ-2-diabetes * Utan typ-2-diabetes
* Minskad progresstakt av * Minskad progresstakt av
njurfunktionsforlust njurfunktionsforlusten hos
* Minskad risk for cardiovaskulara patienter med kronisk
komplikationer vid etablerad njursjukdom och albuminuri
aterosklerotisk hjartkarlsjukdom * Minskad risk for cardiovaskulara
» Minskad cardiovaskular dodlighet komplikationer vid kronisk
och hjartsvikt hos patienter med njursjukdom med albuminuri
EF <40% * Minskad cardiovaskular dodlighet
och hjartsvikt hos patienter med
EF <40%

Credence -Canaglifozin (Invokana)
Typ-2-diabetes med diabetesnefropati med GFR >30
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DAPA-CKD -Dapaglifozin (Forxiga)
Med/utan typ-2-diabetes och mikroalbuminuri GFR 25-75
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EMPA-kidney —Empaglifozin (Jardiance)

* GFR>20
* 46% med diabetes
* 20% utan albuminuri

* Studien brots i fortid

* Kommer att svara pa om Empaglifozin ger positiv effekt vid njursvikt
utan samtidig diabetes utan albuminuri
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Indikationer enligt FASS

* Canaglifozin/Invokana
* Typ-2-diabetes

* Empaglifozin/Jardiance
* Typ-2-diabetes
* Hjartsvikt

* Dapaglifozin/Forxiga
* Typ-2-diabetes
* Hjartsvikt
* Njursvikt

Hur langt ner i GFR kan man ga?

* Insattning ner till GFR 25 (Dapaglifozin) enligt FASS

* | studien sags motsvarande positiva effekter pa njurfunktion och
cardiovaskulara handelser utan fler allvarliga handelser vid GFR 15-30 i
jamforelse med GFR >30

* Antalet handelser med akut njursvikt pga uttorkning var daremot hogre
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Foljande varderar jag innan insattning av
SGLT2-hammare

* Hur stabil ar njurfunktionen
* Tidigare episoder av akut prerenal njursvikt?

* Hur stabil vatskebalans har patienten
* Frekventa infektionstillstand?
* Gastrointestinala problem, krakningar/diarré
* Stomi med hoga floden?

* Hur bra koll har patienten pa sin vatskebalans

* Hur val kan man lita pa att patienten gor uppehall med SGLT2-
hammaren vid risktillstand

Foljande varderar jag vid lag GFR-niva och
funderingar pa att satta in SGLT2-hammare

* Vilka 6vriga lakemedel ar insatta och finns utrymme for ytterligare ett
preparat som kan paverka njurfunktionen
* Diuretika
* ACEi/ARB
* MRA

* Finns en overvatskningsproblematik som behover atgardas forst?
* Finns samtidig cardiovaskular sjuklighet och hjartsvikt starks
indikationen for insattning, men vardera biologisk alder och foljande

skorhet
* Ska man insatta SGLT2-hdmmare pa en 90-aring med hjartsvikt, GFR 257



11

12

Informera vid forskrivningen och lagg till i
dostexten att gora uppehall med SGLT2-
hammaren

*| receptfavoriten finns dostexten

"Gor uppehall vid magsjuka, hog feber, svar sjukdom,
fasta, och infor operation”

Att tanka pa

* Risk for dehydrering vid insattning under hoga glukosvarden nar
patienten har svarigheter att dricka

* Dosen av diuretika kan behdéva justeras

* Hjartsviktsstudierna ar gjorda med SGLT2-hammare som tillagg till
sedvanlig hjartsviktsbehandling
* SGLT2-hammare ar en tilldggsbehandling
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Ketoacidos -riskfaktorer

* Dehydrering
* Hypotoni
* Fasta/svalt
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