Typ 2-diabetes

Covid-19 och nodvandiga &tgarder for att minska de medicinska
konsekvenserna av viruset har paverkat situationen aven
for individer med diabetes. Till foljd av viruspandemin har
fysiska besok pa diabetesmottagning i manga fall &ndrats
till olika former av distanskontakter. Effekterna av uteblivna
aterbesok, framflyttade undersékningar och preventiva
insatser ar okanda.

Hornstenen i all prevention och behandling av typ
2-diabetes ar livsstilsforandring med sikte pa halsosamma
levnadsvanor. Kostforandring och fysisk aktivitet samt
rokstopp vid tobaksbruk har en central roll. Behandling av
hogt blodtryck och lipidsankande behandling ar vanligen
indicerat for att minska risken for hjartkarlsjukdom.

Typ 2-diabetes och hjértkdrlsjukdom

Ytterligare studier har tillkommit som bekraftar
SGLT-2-hammarnas och GLP-1-analogernas plats i
behandlingen. Svensk forening for Diabetologi och Svenska
Kardiologféreningen publicerade 2020 ett konsensus-
dokument kring nya diabetes-hjartriktlinjer baserat pa de
senaste internationella behandlingsriktlinjerna. Personer
med typ 2-diabetes och etablerad aterosklerotisk hjart-
karlsjukdom eller hjartsvikt bor erbjudas SGLT-2-hammare
eller GLP-1-analoger med dokumenterad kardiovaskulart
skyddande effekt som tillagg till metformin. Positivt ar
ocksa att ytterligare studier har visat att SGLT-2-hammare

1 0 Lékemedelsbulletinen/Februari 2021

minskar forsamring av hjartsvikt och kardiovaskular déd for
patienter med etablerad hjartsvikt oavsett om patienten har
diabetes eller ej.

Patientutbildning i egenvdrd har stor betydelse och ar en
forutsattning for ett bra resultat av annan behandling.
Uppmuntra garna individen med diabetes att vara aktivt
involverad i varden. Ett hgt HbA1c bor inte automatiskt
leda till att ytterligare lakemedel laggs till innan patientens
aktuella blodsockervarden har utforskats. Det kan vara en
tillfallig livssituation som medfort hogre HbA1c och studier
har visat att egenmatning av blodsocker har god effekt pa
HbA1c.

Blodsockersdnkande ldkemedel
Metformin utgor grundbehandling vid typ 2-diabetes och
bor fortgd sa lange ingen kontraindikation foreligger.
Metformin &ar kontraindicerat vid svar njurfunktionsned-
sattning, GFR <30 ml/min. Vid mattligt nedsatt njurfunktion,
GFR 30-59 ml/min bor sarskild forsiktighet iakttas och
metformindosen anpassas och reduceras. Max 1000 mg/
dag vid GFR 30-44 ml/min; max 2000 mg/dag vid GFR 45-59
ml/min och startdosen ar hogst halva den maximala dosen.
Laktacidos ar en allvarlig men ovanlig komplikation till
metforminbehandling. | samband med plétslig forsamring
av njurfunktionen ansamlas metformin vilket medfor 6kad



risk for laktacidos. Metformin bor darfor endast anvandas till
valinformerade patienter som muntligt och skriftligt instruerats
att satta ut metformin vid tillstdnd som riskerar att hastigt
forsamra njurfunktionen, till exempel vid kréakningar, diarré,
betydande vatskeforlust eller hog feber.

Metformin ska tillfalligt sattas ut vid svara akuta
tillstdnd som kan péaverka njurfunktionen eller orsaka
vavnadshypoxi, till exempel dehydrering, cirkulationssvikt,
sepsis, dekompenserad hjartsvikt.

Jodkontrastmedel och metformin:Vid planerad
poliklinisk undersokning med jodhaltigt kontrastmedel ska
metformin sattas ut nar absolut GFR understiger 45 ml/min.
Uppféljning med kontroll av kreatinin 2-4 dygn efter under-
s6kningen maste goras innan metformin aterinsatts. Akuta
och inneliggande patienter samt vid angiografier/
interventioner som innebar direkt kontrastmedels-
exponering av njurarna: Metformin ska sattas ut i samband
med undersokningen oavsett absolut GFR. Kreatinin ska
kontrolleras 2-4 dygn efter undersokningen. Lokal
instruktion, se lank.

Metformin utgér grund-
behandling vid typ 2-diabetes
och bor fortga sa lange inga
kontraindikationer foreligger.

Tilltdggsbehandling

Vid behov av ytterligare blodsockersankande behandling
rekommenderas tillagg av andra diabeteslakemedel. Faktorer
som kan vara avgorande vid val av behandling ar bland
annat manifest hjartkarlsjukdom, hjartsvikt, fetma, risk for
hypoglykemi, njursvikt eller annan samsjuklighet.

DIAREG ar ett natverk av lakemedelskommittéernas
expertgrupper for diabetes i Vastmanland, Dalarna,
Géavleborg, Sérmland, Uppsala, Varmland och Orebro.
DIAREG har utarbetat en gemensam rekommendation
avseende glukossankande lakemedel vid typ 2-diabetes, se
separat behandlingsalgoritm.

DPP-4-hédmmare

Trajenta (linagliptin) eller Januvia (sitagliptin) som tillagg till
metformin har en mindre HbA1c-sankande effekt 4n andra
lakemedel som tillagg men har relativt f& biverkningar och
Okar inte risken for hypoglykemi. Kan dven anvandas vid
nedsatt njurfunktion.

GLP-1-analog
Forutom Victoza (liraglutid) finns Ozempic (semaglutid) och
Trulicity (dulaglutid) som alternativ, de bada senare
administreras en gang per vecka, subkutan injektion.

For att undvika mag-tarmbiverkningar bor dosen titreras
upp ldngsamt.

Rybelsus (semaglutid) ar den forsta perorala GLP-1-
analogen som administreras som en tablett. Finns annu inte
pa baslakemedelslistan. Effekten av Rybelsus

Tillagg vid hjartkarlsjukdom:Vid
etablerad aterosklerotisk kardio-
vaskular sjukdom — GLP-1-analog
och/eller SGLT-2-hammare. Vid
hjartsvikt - SGLT-2-hdmmare.

(semaglutid) pa HbA1c varierar mellan olika individer,
framfor allt pa grund av varierande upptag i magtarmkanalen.
Ska tas pa fastande mage och minst 30 minuter innan mat
och dryck. Biotillgangligheten av peroral semaglutid ar
endast omkring 1%. Det saknas direkt jamforande studier
mellan Rybelsus och Ozempic. Halsoekonomiskt finns en
osakerhet om effekten blir sdmre i klinisk praxis an vad som
visats i de indirekta jamforelserna.

Kombinera inte GLP-1-analog och DPP-4-hammare pa
grund av att lakemedlen har likartad verkningsmekanism.

SGLT-2-hdmmare

Jardiance (empagliflozin) och Forxiga (dapagliflozin) sanker
blodsockret genom att minska glukosaterupptaget i njuren.
Genom sin verkningsmekanism kan SGLT-2-hammare bidra
till 6kad torst, storre urinméangder och volymforlust. Pagédende
diuretikabehandling kan behova reduceras.

Behandling med SGLT-2-hammare bér inte paborjas hos
patienter med GFR <60 ml/min. Hos patienter med sviktande
njurfunktion som star pa behandling med SGLT-2-hammare
bor behandlingen avbrytas nar GFR ar <45 ml/min.

SGLT-2-hammare bor, liksom metformin, tillfalligt sattas
ut vid akut sjukdom som medfér dehydrering, vid storre
kirurgiska ingrepp eller akuta allvarliga medicinska till-
stand. Observera att behandling med SGLT-2-hdmmare hos
vissa riskpatienter kan medféra okad risk for diabetes-
ketoacidos (DKA). Hos patienter dar DKA misstanks eller
ar diagnostiserat ska behandlingen med SGLT-2-hammare
avbrytas omedelbart. Ovriga biverkningar &r framfor allt
urogenitala infektioner. SGLT-2-hdmmare bor inte heller
ges vid pagéende fot- och bensar. Patienter som behandlas
med SGLT-2-hammare ska regelbundet foljas upp avseende
fotstatus och ges rad om férebyggande fotvard.

Sulfonureider (SU)-preparat
Glimepirid eller Mindiab (glipizid) kan vara ett alternativsom
tillagg till metformin men beakta 6kad risk for hypoglykemi,

Vid behov av mer an en tillaggs-
behandling, undvik kombination av
DPP-4-hammare och GLP-1-
analog pa grund av att lakemedlen
har likartad verkningsmekanism.
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sarskilt hos aldre, magra individer samt hos personer med
nedsatt njurfunktion. SU-preparat ska inte anvandas vid GFR
<30 ml/min. SU-preparat bor inte anvandas i kombination
med insulin pd grund av 6kad risk for hypoglykemi.

Glitazoner (pioglitazon)

Okar insulinkansligheten och kan vid uttalad insulinresis-
tens ge god glukossankande effekt. Kan dock medféra 6kad
risk for hjartsvikt, 6dem, viktuppgéang och frakturer. Pioglitazon
ska inte anvandas vid hjartsvikt. Beakta aven dvriga kon-
traindikationer.

Insulin
Insulinbehandling vid typ 2-diabetes ar alltid att féredra om
det finns behov av snabb glukossankning eller vid uttalad
betacellssvikt, till exempel vid lang diabetesduration. Typ
2-diabetes ar en progressiv sjukdom och inte sé sallan
behover behandlingen kompletteras med insulin. | princip
kan man ocksa alltid anvénda insulin om det foreligger
kontraindikation for andra diabeteslakemedel. Vid nedsatt
njurfunktion maste okad risk for hypoglykemi vid insulin-
behandling beaktas - ge reducerad dos.

For behandling med insulin kravs att patienten instrueras
i att testa blodsocker, injicera insulin och kan atgarda hypo-
glykemi. Detta ar en forutsattning for att kunna optimera
behandlingen samt undvika hypo- respektive hyperglykemi.

Snabbverkande insulin (maltids-
insulin): Anvand Insulin aspart
Sanofi istallet for Novorapid.

Om tillagg av basinsulin ar motiverat bor NPH-insulin
anvandas i forsta hand. Om NPH-insulin orsakar nattliga
hypoglykemier och metabolt mal inte uppnéas vid dos-
reducering kan langverkande insulin 6vervagas. | forsta hand
Abasaglar (biosimilar till Lantus). | andra hand Toujeo, en l&ng-
verkande insulinanalog (insulin glargin). Observera att Toujeo
(300 enheter/ml) har hogre koncentration och doserings-
fonstret pa den forfyllda injektionspennan visar antalet
enheter av Toujeo som ska injiceras, rakna inte om dosen!

Insulin degludek (Tresiba) har inte nagra uppenbara
kliniska fordelar jamfort med andra l&ngverkande insulin-
analoger, a&r mindre kostnadseffektivt och bor inte anvandas
som forstahandsval.

Vid behov av snabbverkande insulin (maltidsinsulin)
rekommenderas vid nyinsattning Insulin aspart Sanofi som
ar en biosimilar till NovoRapid. Insulin aspart Sanofi kostar
cirka 25% mindre an Novorapid. Finns i forfylld injektions-
penna (SoloStar) och i cylinderampull. Alla snabbverkande
insuliner ar ur effektsynpunkt att betrakta som likvardiga.
Ta vid receptfornyelse stallning till om byte till det mest
kostnadseffektiva lakemedlet i gruppen ar mojligt, med
bibehallen patientsakerhet.

Jamforande studier med insulin aspart (NovoRapid) visar
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Basinsulin: Anvand Abasaglar
eller Toujeo i stallet for Lantus
eller Tresiba.

nagot snabbare tid till maxeffekt och kortare effektduration
for Fiasp (Insulin aspart med tillsats av nikotinamid).
Betydelsen av detta i klinisk praxis &r annu oklar. Utifran
nuvarande evidens rekommenderas inte Fiasp till personer
med typ 2-diabetes.

Anpassning avseende blodsockersédnkande
behandling for de mest sjuka, skora dldre
Symtomfrihet ar viktigast. Hog grad av samsjuklighet
medfor ofta 6kad prevalens av nedsatt njurfunktion. Mal for
den blodsockersankande behandlingen blir i de flesta fall
undvikande av hypoglykemi respektive symptomgivande
hyperglykemi. HbA1c-mal bor inte anvandas. Daremot kan
matning av HbA1c ge en vagledning om under- eller over-
behandling foreligger. P-glukos bor hallas 6ver 5 mmol/L
men under 15 mmol/L. Beakta att aldre kan fa symtom
pa hypoglykemi senare och vid lagre glukosvarden. God
nutrition ar viktigt. Tillfalligt hogt blodsocker hos opaverkad
patient bor inte behandlas med snabbverkande insulinp g a
risk for hypoglykemi. Saval metformin som SU-preparat bor
undvikas. | de flesta fall, nar blodsockersankande behandling
bedoms nodvandig, ar insulin det mest lampliga behandlings-
alternativet. Lampliga behandlingsval kan vara insulin med
endosregim, sasom ett NPH-insulin, med beaktande av
eventuell njurfunktionsnedséattning som kraver lagre insulin-
doser.Vid problem med hypoglykemier trots dosreduktion
kan langverkande insulinanalog ges. DPP-4-hammare kan
vara ett alternativ eftersom det ar enkelt att administrera och
innebér lag risk for hypoglykemi i monoterapi men effekten
ar ibland otillracklig.

Vid typ 1-diabetes bér man fortsatta med insulin i
flerdosregim.

Las garna mer i "Lakemedelsbehandling av de mest sjuka
aldre”, se lank.

Expertgrupp Diabetes-Endokrinologi
Lena Ottosson Bixo
lena.bixo@regionvastmanland.se

Lankar:

Nationella riktlinjer for diabetesvard

Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer
Konsensusdokument diabetes-hjartriktlinjer

Region Vastmanlands Vardprogram f6r vuxna med diabetes:
dok.nr 7907 i ledningssystemet

Metformin och jodkontrastmedel; Lakartidningen
2018;115:E397

Ledningssystemet dok.nr. 44599

Lakemedelsbehandling av de mest sjuka aldre
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/diabetes/
https://www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-forskrivning/behandlingsrekommendationer/sok-behandlingsrekommendationer/lakemedel-for-glukoskontroll-vid-typ-2-diabetes---behandlingsrekommendation
http://svenskdiabetes.se/nyheter/konsensusdokument-kring-nya-diabetes-hjartriktlinjer-fran-svenska-kardiologforeningen-och-svensk-forening-for-diabetologi/
https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/behandlingsstod/lakemedel/baslakemedel/vardprogram-diabetes-ls.pdf
https://regionvastmanland.se/globalassets/vardgivare-och-samarbetspartners/behandlingsstod/lakemedel/baslakemedel/vardprogram-diabetes-ls.pdf
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https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/lakemedel/lakemedel-till-aldre/
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