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Arbetsgruppens uppdrag

Omradet

Utvecklingen av kunskapslaget inom omradet diabetes samt en 6kad skillnad i anvandning av
glukossdankande lakemedel har skapat ett behov av en nationell behandlingsriktlinje for
lakemedelsanvandning typ 2 diabetes. Behandlingsriktlinjen ska i sig ge 6kade
forutsattningar for likvardighet i varden vid detta tillstand.
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[B] Pharmacological therapies with
cardiovascular and other benefits in people with
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NICE guideline NG28

Evidence review underpinning recommendations 1.7.4-1.7.6
and 1.7.9-1.7.16 in the NICE guideline
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Glukossankande lakemedelsbehandling

MAL: God meta?ol kont'roll och IfarSiiorenaI riskreduktion till MAL: God metabol kontroll
personer med hog kardiovaskular risk MAL: God

@ livskvalitet

Basbehandling: Metformin* och stod till forandring av ohalsosamma levnadsvanor
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Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs for att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,
vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.

~

***Definitionerna pa hdg kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehaller alder 2 55 ar tillsammans med = 2 av féljande riskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rokning, 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 aven om individuellt mal fér HbA1c natts
*** GLP1-analoger kan 6vervagas fore SGLT2-hammare vid BMI > 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts




HbAlc-mal

Generellt mal <52 mmol/mol

Nydiagnostiserad eller < 48 mmol/mol

lang forvantad 6verlevnad

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

alternativt mild till mattlig demenssjukdom

Skor patient med kort forvantad overlevnad  Anvand inte HbAlc Undvik hypoglykemier
och symtomgivande hyperglykemier



Avancerad njursvikt (GFR < 30 ml/min/1,73m?)

e Metformin-
e SGLT2-hammare

* Enbart lite blodsockersankande effekt
* Den njurskyddande effekten kvarstar

 GLP1-analoger
* Bra blodsockersankande effekt
 Okad risk for illamaende, krikningar, diarréer

* DPP4-hammare
* Ingen njurskyddande effekt

* Pioglitazon
e Risk for vatskeretention
* Ejvid dialys

* Insulin



Skéra aldre och patienter med kakeksi

* Behandlingsmal: livskvalitet, god nutrition och sakerhet
* HbA1c f6ljs €]
* P-glukos-mal 6-15 mmol/L



Insulinbehandling vid typ 2-diabetes

1. Indikation
1. Betacellssvikt
2. Otillracklig effekt av annan glukossankande behandling
3. Symtomgivande hyperglykemi (tillfallig behandling)
4. Kortisonbehandling

2. Preparat
1. NPH-insulin
2. Insulin glargin vid nattliga hypoglykemier

3. <asulin-deglidek
3. Dosering NPH-insulin

1. Till natten (till skora aldre och vid kortisonbehandling: pa morgonen)
2. Startdos 0,1-0,2 E/kg kroppsvikt
3. Dosjustering baserat pa fasteglukos med 2-4 E 2-3 ganger/vecka



Kombination av blodsockersankande behandling

* GLP1-analoger och DPP4-hammare bor inte kombineras.
e Repaglinid, sulfonylurea och insulin bor inte kombineras.

* Vid insattning av insulinbehandling kvarstar patienten ofta pa GLP1-
analog, SGLT2-hammare och pioglitazon. DPP4-hammare satts
daremot ut.



Gravida med typ 2-diabetes

* Specialistmoddravarden
* Insulin
* Metformin



Hyperglykemi vid kortisonbehandling

Tidigare blodsockersankande behandling
* HGj insulindoser vid frukost och lunch

Insattning av ytterligare blodsockersankande behandling behovs
e Metformin

* NPH-insulin som administreras samtidigt med kortison



Ramadan

Suhoor Iftar
Fore gryningen Efter solnedgang



Riskforfasta __________|Kommentar

Lag risk Inga kdnda komplikationer, stabilt HbAlc < 53 mmol/mol,
— kan valja att fasta halsosamma levnadsvanor,
behandling med metformin, glitazon eller inkretinbaserade lakemedel
Mattlig risk Inga kdnda komplikationer, stabilt HbAlc < 64 mmol/mol,
— fasta med forsiktighet halsosamma levnadsvanor,

behandling med metformin, glitazon, inkretinbaserade lakemedel,
SGLT2-hammare eller repaglinid/SU

Hog risk HbA1lc 64-86 mmol/mol,

—> Overvag att avsta fasta mikro-/makrovaskuldra komplikationer, hjartsvikt, stroke,
malignitet, nedsatt njurfunktion,
behandling med insulin, repaglinid/SU och samtidigt ensamboende,
alder >75 ar

Mycket hog risk HbAlc > 86 mmol/mol,
—> rekommendera att avsta fasta graviditet,
aterkommande hypoglykemier eller omedvetenhet om hypoglykemier,
tre manader innan Ramadan svar hypoglykemi, DKA eller HHS,
akut sjukdom,
fysiskt anstrangande arbete,
nedsatt kognitiv formaga

Ibrahim et al. BMJ Open Diab Res Care 2020;8:€001247



Dosandring insulin vid Ramadan

Langverkande insulin e 1 dos: 20% reducerad dos tas efter solnedgang
Medellangverkande insulin e 2 dos: 50% reducerad morgondos fore gryningen,
oférandrad dos efter solnedgang

Mixinsulin e 25-50% reducerad morgondos fore gryningen
e Of6randrad middagsdos efter solnedgang

Snabbverkande insulin e 25-50% reducerad morgondos fore gryningen
* Ingen lunchdos
e Ofdorandrad middagsdos efter solnedgang

Ibrahim et al. BMJ Open Diab Res Care 2020;8:001247



Dosandring glukossankande lakemedel
vid Ramadan

Metformin * |Ingen dosandring behovs

* 1 dos: intas efter solnedgang

» 2 dos: fordelas mellan solnedgang och gryningen

* 3 dos: 2 doser efter solnedgang och 1 dos fore gryningen

SGLT2-hammare * Ingen dosandring behovs
* Ska ej nyinsattas
e Viktigt med rikligt vatskeintag

DPP4-hammare * |Ingen dosandring behovs
Pioglitazon * Ingen dosandring behovs
GLP1-analoger * |Ingen dosandring behovs

* Vid biverkningar: reducera dos eller gor uppehall
* Nyinsattning senast 4-6 veckor fore Ramadan

Sulfonylurea/repaglinid e Pausa, minska dos eller byt till annat preparat

Ibrahim et al. BMJ Open Diab Res Care 2020;8:€001247



