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OKAD INCIDENS AV DIABETES

Incidensen av diabetes okar i Sverige. Nu 6%. framst relaterat till langre
livslangd och fler nyinsjuknade samt okad rapportering.

Registreringsgraden i NDR o6kar varje ar i takt med att direktoverforing fran
journalsystem okar




FORSKNING

Forskning baserad pa NDR-data visar att risken for hjart-karlsjukdom och dod
minskar for patienter med diabetes trots att dessa patienter har en klart okad
risk att drabbas av dessa sjukdomar

En registerstudie (Naveed et al. Circulation juni 2023) visade att den minskade
risken ar relaterad till god riskfaktorkontroll. Ju fler riskfaktorer under kontroll
desto battre.




Typ1ochtyp2 =~

Indikator

HbA1C < 52
HbA1C = 70
Blodtryck <130/80
Blodtryck <140/85
LOL <25

Med lipidsankande
lakemedel

Fysiskt inaktiva
Rdkare

Fdrekomst av albuminuri
Ogonbottenundersékning
enligt riktlinjer (utan

tidigare diabetesretinopati)

Farekomst av
diabetesretinopati

Fotundersdékning senaste
aret

Man och kvinnor -

Ostergétland
2023

24 %
8 %
49 %
67 %

75 %

71 %

26 %
8 %

18 %

72 %

23 %

82 %

Riket
2023

29 %

8 %

45 %

61 %

63 %

71 %

27 %

12 %

24 %

80 %

21 %

77 %
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Region

Ostergétland  Diabetes vardprogram

Blodfetter

God lipidkontroll minskar risken for aterosklerotisk kardiovaskulidr sjukdom. Patientens
kardiovaskulara risk bor bedomas infor stallningstagande till statinbehandling, vilket kan ske
enligt kriterierna i tabellen eller med risk-verktyget SCORE-2-DIABETES.

For att fa tillgang till SCORE 2 diabetes kan man anvanda foljande lank:
Svstematic Coronary Risk Evaluation 2-Diabetes (SCORE2-Diabetes) (mdcalc.com)




Diabetes vardprogram

Malvirden for LDL-kolesterol for olika personer med diabetes

Riskniva Definitioner for riskniva LDL-mal
Mycket hog Aterosklerotisk kranskarlssjukdom och/eller
risk Kronisk njursvikt med eGFR <30 ml/min/1.73m?och/eller

> 20 ars diabetesduration och/eller <1.4

> 1 diabeteskomplikation och/eller mmol /1*

> 3 kardiovaskulara riskfaktorer
Hog risk Kronisk njursvikt med eGFR <60 ml/min/1.73m? och/eller

10-19 ars diabetesduration och/eller <1.8

> 1 kardiovaskular riskfaktor och/eller mmol /1*
Mattlig risk Typ 1-diabetes med alder <35 ar och diabetesduration <10 ar eller <2.6

Typ 2-diabetes med alder <50 ar och diabetesduration <10 ar mmol/]
Lag risk Sallan tillampbart vid diabetes <3.0

mmol/]

* Forstahandsval for primar- och sekundarprevention i stabilt skede: rosuvastatin 10 mglx|.
* Behandlingen titreras upp till en maximaldos av rosuvastatin 40 mg Ix|.
* Vid nedsatt njurfunktion kan dosreduktion eller preparatbyte till atorvastatin overvagas.

*  Om maluppfyllelse ej erhalls med hogsta tolerabla statindos adderas ezetimib 10 mg IxI.




Region

Ostergotland  Lipidsankande behandling

For Mag och Mycket hog
riskgrupp

Behandlingsmal
LDL-C

2.6 mmol/L

SCOREZ/SCOREZOP: <505 <2.5%; S0-695r <5%; >T04r <7.5%

Mattlig .

* SCORE2SCORE20P: <S0&r: 2.5 till <7.5%; 50-69ar: 5 till
<10%; >T0ar: 7.5 till <15%

Yngre patienter [DM1 <35 &r, DM2 <50 ar) med DM
duration <10 3r utan ytterligare riskfaktorer

SCOREZ/SCORE20P: <S04r: 27.5%; 50-694r: 210%; >704r: 215%

T * Markerat farhdjda CV riskfaktorer sasom triglycerider >8 mmol/L eller
LDL-C >4.9 rrmendL

FH utan andra riskfaktorer

* Moderat njursvikt (eGFR 30-59 mL/min)

* DM utan organskada, med DM duration 210 3r eller ytterdigare riskfaktor

: e * Kind aterosklerotisk kranskirlssjukdom (klinik/imaging)
' LDLC skallupgfylls ; * FH med ateroskleros eller annan kardiovaskuldr riskfaktor
i behandlingsmalsamt - * Uttalad njursvikt (@GFR <30 ml/min)
» E50% reduktion jEmfart | _ * DM med organskada, med DM duration =20 areller 3
; utghngsvBrdet aviDL-C . .. kardiovaskul3ra riskfakiorer
o
Lag Madttlig Hog  Mycket hog Kardiovaskuldr risk




Sex

Age

Smoking

SBP

Diabetes

Systematic Coronary Risk Evaluation 2-
Diabetes (SCORE2-Diabetes)

Predicts 10-year CVD risk in patients with type 2 diabetes.

INSTRUCTIONS

Use this score to predict 10-year risk of cardiovascular disease in European patients under
70 years of age and who have a history of diabetes.

When to Use ~~ Pearls/Pitfalls ~- Why Use -~

55 years
148 mm Hg



Systematic Coronary Risk Evaluation 2-
Diabetes (SCORE2-Diabetes)

Predicts 10-year CVD risk in patients with type 2 diabetes.

INSTRUCTIONS

Use this score to predict 10-year risk of cardiovascular disease in European patients under
70 years of age and who have a history of diabetes.

When to Use ~~ Pearls/Pitfalls ~- Why Use -~

S Total cholesterol
ex Female Norm: 150 - 200
Age HDL cholesterol
55 years Norm:0 - 60
ki Age at diabetes diagnosis
Smoking Other Current 49 years
SBP HbAlc -
148 mm Hg mmol/mol

Diabetes No Yes 76 mL/min/1.73 m*



Systematic Coronary Risk Evaluation 2-
Diabetes (SCORE2-Diabetes)

Predicts 10-year CVD risk in patients with type 2 diabetes.

INSTRUCTIONS

Use this score to predict 10-year risk of cardiovascular disease in European patients under
70 years of age and who have a history of diabetes.

When to Use ~~ Pearls/Pitfalls ~- Why Use -~

S Total cholesterol
ex Female Norm: 150 - 200
HDL cholesterol
Age 55 years Norm: 0 - 60
ki Age at diabetes diagnosis
Smoking Other Current 49 years
SBP HbA1c
148 mm Hg 52 mmol/mol
Diabetes No Yes 76 mL/min/1.73 m*
Risk region

See Evidence for definition of risk regions.

High

Very high



Sex

Age

Smoking

SBP

Diabetes

Systematic Coronary Risk Evaluation 2-
Diabetes (SCORE2-Diabetes)

Predicts 10-year CVD risk in patients with type 2 diabetes.

INSTRUCTIONS

Use this score to predict 10-year risk of cardiovascular disease in European patients under
70 years of age and who have a history of diabetes.

When to Use ~~ Pearls/Pitfalls ~- Why Use -~

Total cholesterol
Female Norm: 150 - 200

HDL cholesterol

55 years Norm:0 - 60
Age at diabetes diagnosis

Other Current 49
HbAlc

148 mm Hg 52

No Yes 76

Risk region

See Evidence for definition of risk regions.

High 10-year risk of CVD
Very high

years

mmol/mol

mL/min/1.73 m*

16.5 «
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Nationellt kliniskt kunskapsstod

I Kliniskt kunskapsstéd | Diabetes - glukossankande ldkemedelsbehandling vid... Visa innehall for: Priméarvard  Specialiserad vard

Diabetes - glukossankande
lakemedelsbehandling vid
typ 2-diabetes

https://vardpersonal.l | 77.se



GLP-IRA / SGLT-21 UNDERUTNYTTJADE VID T2D

100 [~
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60 |
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20

(%) of patients recommended treatment

2019 ADA/EASD

2019 ESC guidelines
consensus report

- Had not received the recommended treatment
- Had received the recommended treatment

European Journal of Preventive Cardiology 2023 30; 634—643




OJAMLIK FORSKRIVNING AV GLP-IRA / SGLT-21VID T2D

Oddsen att fa indicerad behandling med GLP-1RA eller SGLT-2i

1% lagre for kvinnor
22% lagre for fodda utanfor Europa
28% hogre for dem med hogst inkomst

9% hogre for hogskole-/universitetsutbildade

European Journal of Preventive Cardiology 2023 30; 634—643



GRANSDRAGNINGAR

Glukossdnkande Idkemedelsbehandling vid typ 2-diabetes hos vuxna

Behandlingsriktlinjen innefattar inte

- prevention av diabetes

- utforlig rekommendation kring levnadsvanor vid diabetes

- ldkemedelsbehandling av andra riskfaktorer vid diabetes

- ldkemedelsbehandling av obesitas hos personer som inte har diabetes

Kostnadsaspekter har beaktats, men hdlsoekonomiska analyser har ej gjorts




Glukossankande |akemedelsbehandling

MAL: God metabol kontroll och kardiorenal riskreduktion till
personer med hog kardiovaskular risk

MAL: God metabol kontroll

@

Etablerad Hég kardiovaskular Njursjukdom*
kardiovaskular risk*** dér HbA1c- GER<60 och / eller
sjukdom mal inte natts™ albuminuri

®SG LT2 @SGLTZ ®SG LT2

Vid hog risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hammare behallas,
tilldgg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll.

®GLP1*** @3LP1*** ®GLP1

subkutant subkutant subkutant

Basbehandling: Metformin* och stod till forandring av ohalsosamma levnadsvanor

Varken hog kardiovaskular risk
eller njursjukdom

1
; Insulin

SU/Repaglinid

Pioglitazon

- Vikineutralt _

DPP4

SGLT2

GLP1***

MAL: God
livskvalitet

Skora
aldre/kakeksi

DPP4
Repaglinid

Insulin

-

vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.
b

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs fér att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,

-

* Metformin ska dosanpassas vid nedsatt njurfunktion, GFR < 60, och ska inte anvandas vid GFR < 30

** Till personer med multipla riskfaktorer kan behandling dvervagas dven om individuellt mal for HbA1c natts

*** GLP1-analoger kan dvervagas fore SGLT2-hdmmare vid BMI = 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts

**Definitionema pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehaller alder > 55 ar tillsammans med = 2 av fdljande nskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rékning, dyslipidemi eller albuminuri




Glukossankande |akemedelsbehandling

MAL: God metabol kontroll och kardiorenal riskreduktion till
personer med hog kardiovaskular risk

MAL: God metabol kontroll

1
Q Basbehandling: Metformin*pch stod till forandring av ohalsosamma levnadsvanor

Etablerad Hég kardiovaskular Njursjukdom*
kardiovaskular risk*** dér HbA1c- GER<60 och / eller
sjukdom mal inte natts™ albuminuri

®SG LT2 @SGLTZ ®SG LT2

Vid hog risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hammare behallas,
tilldgg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll.

®GLP1*** @5LP1*** ®GLP1

subkutant subkutant subkutant

Varken hog kardiovaskular risk
eller njursjukdom

1
; Insulin

SU/Repaglinid

Pioglitazon

- Vikineutralt _

DPP4

SGLT2

GLP1***

MAL: God
livskvalitet

Skora
aldre/kakeksi

DPP4
Repaglinid

Insulin

b

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs fér att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,

vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.

-

* Metformin ska dosanpassas vid nedsatt njurfunktion, GFR < 60, och ska inte anvandas vid GFR < 30

** Till personer med multipla riskfaktorer kan behandling dvervagas dven om individuellt mal for HbA1c natts

*** GLP1-analoger kan dvervagas fore SGLT2-hdmmare vid BMI = 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts

**Definitionema pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehaller alder > 55 ar tillsammans med = 2 av fdljande nskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rékning, dyslipidemi eller albuminuri




UKPDS 34
EFFEKTER AV METFORMIN PA HBAIC VID NYUPPTACKT

TYP 2-DIABETES

HbA,,
10

—&@— lostrad

— A= metformin

Median HbA,, (mmol/L)

Time from randomisation (years)

Lancet 1998; 352: 854-865




PATIENTSAKERHET

Patient med diabetes avled efter
njursvikt — lakemedel borde satts ut

En patient som stod pa metformin samt kandesartan avled pa sjukhus kort efter att hon
hade sokt vard for illamaende . Nu har

mottagningen gjort en anmalan enligt lex Maria, da lakemedlen borde ha satts ut nar
hon drabbades av krakningar.

Patrick Ekstrand

patrick.ekstrand@lakartidningen.se Lakartidningen.se 2024-09-20

e Metformin ska dosreduceras vid eGFR <45 ml/min/|.73m?2
e Metformin ar kontraindicerat vid eGFR <30 ml/min/1.73m?2

* Informera patienter att gora tillfilligt uppehall med metformin i handelse av
* magsjuka
* hog feber
* andra sjukdomar som medfor risk for uttorkning och njurpaverkan



Glukossankande |akemedelsbehandling

MAL: God metabol kontroll och kardiorenal riskreduktion till
personer med hog kardiovaskular risk

MAL: God metabol kontroll

@

Etablerad Hég kardiovaskular Njursjukdom*
kardiovaskular risk**** dar HbA1c- GER<60 och / eller

sjukdom mal inte natts™ albuminuri

@ ®SGLT2 @

SGLT2

SGLT2

Vid hog risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hammare behallas,
tilldgg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll.

®GLP1*** @5LP1*** ®GLP1

subkutant subkutant subkutant

Basbehandling: Metformin* och stod till forandring av ohalsosamma levnadsvanor

Varken hog kardiovaskular risk
eller njursjukdom

1
; Insulin

SU/Repaglinid

Pioglitazon

- Vikineutralt _

DPP4

SGLT2

GLP1***

MAL: God
livskvalitet

Skora
aldre/kakeksi

DPP4
Repaglinid

Insulin

vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.
b

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs fér att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,

-

* Metformin ska dosanpassas vid nedsatt njurfunktion, GFR < 60, och ska inte anvandas vid GFR < 30

** Till personer med multipla riskfaktorer kan behandling dvervagas dven om individuellt mal for HbA1c natts

*** GLP1-analoger kan dvervagas fore SGLT2-hdmmare vid BMI = 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts

**Definitionema pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehaller alder > 55 ar tillsammans med = 2 av fdljande nskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rékning, dyslipidemi eller albuminuri




ETABLERAD KARDIOVASKULAR
SJUKDOM

Empagliflozin, Cardiovascular Outcomes,

and Mortality in Type 2 Diabetes

A Primary Outcome

20+
- Placeb
g acebo
::J' 154
] Hazard ratio, 0.86 (95.02% Cl, 0.74-0.99)
£ P=0.04 for superiority Empagliflozin
'S 104
w
€
2
s

0+ T T T T T T T 1

0 6 12 18 24 30 36 42 48
Month
No. at Risk

Empagliflozin 4687 4580 4455 4328 3851 2821 2359 1534 370

Placebo

2333 2256 2194 2112 1875 1380 1161 741 166

Liraglutide and Cardiovascular Outcomes

in Type 2 Diabetes

Patients with an Event (%)

0

No. at Risk

Placebo

A Primary Outcome
100+
90
80+
70
60
50
40—
30
20+
10+

20 Hazard ratio, 0.87 (95% CI, 0.78-0.97) Placeb
P<0.001 for noninferiority ac—=e
159 p—0.01 for superiority
10 Liraglutide
5|
0 T T T T T T T T |
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
Jl—/l_/f/‘l’/l_”._,l_’zl—.
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
Months since Randomization

Liraglutide 4668 4593 4496 4400 4230 4172 4072 3982 1562 424
4672 4588 4473 4352 4237 4123 4010 3914 1543 407

N Engl | Med 2015;373:2117-28
N Engl | Med 2016;375:311-22.



Glukossankande |akemedelsbehandling

MAL: God metabol kontroll och kardiorenal riskreduktion till

MAL: God metabol kontroll

personer med hog kardiovaskular risk MAL: God
@ livskvalitet
Basbehandling: Metformin* och stod till forandring av ohalsosamma levnadsvanor
karl”ztjtﬁ)?flaeéﬁglér ng*herggvﬁﬁiﬂlg MMEELE L Varken hdg kardiovaskular risk Skora
GFR<60 och / eller eller njursjukdom aldre/kakeksi

sjukdom mal inte natts™ albuminuri

]
; Insulin DPP4

SGLT2 SGLT2 SGLT2 SU/Repaglinid -
Repaglinid
Pioglitazon
Vid hég risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hammare behallas, Insulin
tilldgg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll. |
DPP4
Eorpre CoLprees EoLp1 | |
subkutant subkutant subkutant SGLT2
GLP1***

vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.
b

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs fér att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,

-

* Metformin ska dosanpassas vid nedsatt njurfunktion, GFR < 60, och ska inte anvandas vid GFR < 30
** Till personer med multipla riskfaktorer kan behandling dvervagas dven om individuellt mal for HbA1c natts
*** GLP1-analoger kan dvervagas fore SGLT2-hdmmare vid BMI = 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts

**Definitionema pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehaller alder > 55 ar tillsammans med = 2 av fdljande nskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rékning, dyslipidemi eller albuminuri




NJURSJUKDOM

Canagliflozin and Renal Outcomes in Type 2 Diabetes

and Nephropathy

Effects of Semaglutide on Chronic Kidney Disease

in Patients with Type 2 Diabetes

A Primary Composite Outcome
1009 309 azard ratio, 0.70 (95% CI, 0.59-0.82)
® 299 257 P-0.00001
S 80 204 Placebo
=
E 70— 154
p= 60— 104
_g 50 5| Canagliflozin
€ 40-
; 0 | T | | T T 1
= 30+ 0 6 12 18 24 30 36 42
& 204
m
oo 10 _/
0 | T | | | | |
0 6 12 13 24 30 36 42
Months since Randomization
No. at Risk
Placebo 2199 2178 2132 2047 1725 1129 621 170
Canagliflozin 2202 2181 2145 2081 1786 1211 646 196

A First Major Kidney Disease Event
100 339 Hazard ratio, 0.76 (95% Cl, 0.66—0.88)
90 304 p_p.0003
£ 237 Placeb
= 80+ 20— acebo
AE‘ 704 154
T 604 104 / Sermaglutide
o 5
s 50 5 _
T T T I I T T T
Eﬂ' 40 0 2] 12 18 24 30 36 42 48
E 30 e
1) 20— —I_jf
o
10— o
__"____“____...f""‘
o T T T T T T T T
0 & 12 18 24 30 ie 42 438
Months since Randomization
Mo. at Risk
Placebo 1766 1736 1682 1605 1516 1408 1048 660 354
Semaglutide 1767 1738 1693 1640 1572 1489 1131 742 39z

N Engl | Med 2019; 380:2295-306
N Engl | Med 2024;391: 109-21



Glukossankande |akemedelsbehandling

MAL: God metabol kontroll och kardiorenal riskreduktion till
personer med hog kardiovaskular risk

MAL: God metabol kontroll

@

Etablerad Hég kardiovaskular Njursjukdom*
kardiovaskular risk**** dar HbA1c- GER<60 och / eller

sjukdom mal inte natts™ albuminuri

@ ®SGLT2 @

SGLT2

SGLT2

Vid hog risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hammare behallas,
tilldgg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll.

®GLP1*** @5LP1*** ®GLP1

subkutant subkutant subkutant

Basbehandling: Metformin* och stod till forandring av ohalsosamma levnadsvanor

Varken hog kardiovaskular risk
eller njursjukdom

1
; Insulin

SU/Repaglinid

Pioglitazon

- Vikineutralt _

DPP4

SGLT2

GLP1***

MAL: God
livskvalitet

Skora
aldre/kakeksi

DPP4
Repaglinid

Insulin

vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.
b

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs fér att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,

-

* Metformin ska dosanpassas vid nedsatt njurfunktion, GFR < 60, och ska inte anvandas vid GFR < 30

** Till personer med multipla riskfaktorer kan behandling dvervagas dven om individuellt mal for HbA1c natts

*** GLP1-analoger kan dvervagas fore SGLT2-hdmmare vid BMI = 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts

**Definitionema pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehaller alder > 55 ar tillsammans med = 2 av fdljande nskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rékning, dyslipidemi eller albuminuri




Glukossankande |akemedelsbehandling

MAL: God metal.?ol kon’EroII och !l(an_:liorenal riskreduktion till MAL: God metabol kontroll
personer med hog kardiovaskular risk MAL: God

@ livskvalitet

Basbehandling: Metformin* och stod till forandring av ohalsosamma levnadsvanor

***Definitionema pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de

Etablerad o i 4 . . : :
cardioveskular | hodardiovaskuiar 1 | festa innehéller alder > 55 & tillsammans med > 2 av foljande riskfaklorer:
sjukdom mal inte natts** obesitas, hypertoni, rokning, dyslipidemi eller albuminuri
o B O e
SGLT2 SGLT2 SGLT2 SUE  fglinid -
Repaglinid
Piogl| on
Vid hég risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hammare behallas, Insulin
tilldgg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll. |
DF
Eotpr  CoLpre Setpr |
subkutant subkutant subkutant SG ¢p
GLI

Overviag alltid tillagg av insulin om det behdvs for att uppna individuellt HbA1c-mal, vid §  ptomgivande hyperglykemi,

vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.
b

**Definitionema pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehaller alder > 55 ar tillsammans med = 2 av fdljande nskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rékning, 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 dvervagas dven om individuellt mal for HbA1c natts
*** GLP1-analoger kan dvervagas fore SGLT2-hdmmare vid BMI = 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts




HOG KARDIOVASKULAR RISK DAR HBAIC-MAL INTE NATTS

Nya rekommendationer om

glukoss ankare riskerar mothugg
NYHETER | 19 OKT 2023 Alla patienter med typ 2-diabetes och hdg kardiovaskular
risk bor fa en SGLTZ2-hammare eller GLP1-analog i tillagg till metformin - det ar
budskapet i ett forslag till nya nationella rekommendationer. Arbetsgruppen

bakom forslaget raknar dock med kritik. Kostnaden for diabeteslakemedel
kommer namligen att 6ka kraftigt om det foljs fullt ut.
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META-ANALYSER SOM STODJER ANVANDANDE AV SGLT-21 / GLP-IRA
AVEN HOS PERSONER UTAN ETABLERAD KARDIOVASKULAR SJUKDOM

JAMA Cardiology | Original Investigation

Association of SGLT2 Inhibitors With Cardiovascular and Kidney Outcomes
in Patients With Type 2 Diabetes
A Meta-analysis

Forekomst av aterosklerotisk sjukdom vid baslinjen paverkade inte behandlingseffekten av SGLT-2-hadmmare for

- MACE P for interaction=0.63
- Sjukhusinlaggning for hjartsvikt | CVY dod P for interaction=0.62
- Renala utfallsmatt P for interaction=0.73

Cardiovascular, mortality, and kidney outcomes with GLP-1
receptor agonists in patients with type 2 diabetes:
a systematic review and meta-analysis of randomised trials

Forekomst av kardiovaskuldr sjukdom vid baslinjen paverkade inte behandlingseffekten av GLP-I1RA for

- MACE P for interaction=0.18

JAMA Cardiol 202 1; 6:148-158Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 653—62




HOG KARDIOVASKULAR RISK DAR HBAIC-MAL INTE NATTS

Dapagliflozin and Cardiovascular Outcomes
in Type 2 Diabetes

S.D. Wiviott, I. Raz, M.P. Bonaca, O. Mosenzon, E.T. Kato, A. Cahn, M.G. Silverman,
T.A. Zelniker, J.F. Kuder, S.A. Murphy, D.L. Bhatt, L.A. Leiter, D.K. McGuire,
J.P.H. Wilding, C.T. Ruff, LA.M. Gause-Nilsson, M. Fredriksson, P.A. Johansson,
A.-M. Langkilde, and M.S. Sabatine, for the DECLARE-TIMI 58 Investigators*

59 % hade ej aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom
90% hade inte hjartsvikt
Samtliga hade HbAIc >6.5% (48 mmol/mol)

Medel-HbAIc 8.3%1.2% (6 7mmol/mol)

N Engl | Med 2019; 380: 347-57

Dulaglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes
(REWIND): a double-blind, randomised placebo-controlled

trial

Hertzel C Gerstein, Helen M Colhoun, Gilles R Dagenais, Rafael Diaz, Mark Lakshmanan, Prem Pais, Jeffrey Probstfield, Jeffrey 5 Riesmeyer,
Matthew C Riddle, Lars Rydén, Denis Xavier, Charles Messan Atisso, Leanne Dyal, Stephanie Hall, Purnima Rao-Melacini, GloriaWong,
Alvaro Avezum, Jan Basile, Namsik Chung, Ignacio Conget, William C Cushman, Edward Franek, Nicolae Hancu, Markolf Hanefeld, Shaun Holt,

I o JR—

Nana Pogosova, Peter | Raubenheimer, Jonathan E Shaw, Wayne H-H Sheu, Theodora Temelkova-Kurktschiev, forthe REWIND Investigators™

69 % hade ej aterosklerotisk kardiovaskular sjukdom
91% hade inte hjartsvikt
75% hade HbA1c >6.5% (48 mmol/mol)

Median-HbA1c 7.2% [IQR 6.6-8.1%]

Lancet 2019;394: 121-30




Glukossankande |akemedelsbehandling

MAL: God metabol kontroll och kardiorenal riskreduktion till
personer med hog kardiovaskular risk

MAL: God metabol kontroll

MAL: God

@

Etablerad Hég kardiovaskular Njursjukdom*

livskvalitet

Basbehandling: Metformin* och stod till forandring av ohalsosamma levnadsvanor

Skora

: . bt e Varken hog kardiovaskular risk
k**** dar HbA1c- i . :
ka rgjll?:jgﬁjbﬂar nsmél int:rnétts**c GFR;IEE rgf:]huiieller eller njursjukdom aldre/kakeksi

®

SGLT2 SGLT2

Vid hog risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hammare behallas,

:‘ Insulin DPP4
®SGLT2 @

tilldgg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll. |

®GLP1*** @3LP1*** ®GLP1 |

subkutant subkutant subkutant

SU/Repaglinid Repaglinid
Pioglitazon
Insulin
DPP4
SGLT2
GLP1***

vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.
b

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs fér att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,

-

* Metformin ska dosanpassas vid nedsatt njurfunktion, GFR < 60, och ska inte anvandas vid GFR < 30
** Till personer med multipla riskfaktorer kan behandling dvervagas dven om individuellt mal for HbA1c natts
*** GLP1-analoger kan dvervagas fore SGLT2-hdmmare vid BMI = 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts

**Definitionema pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehaller alder > 55 ar tillsammans med = 2 av fdljande nskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rékning, dyslipidemi eller albuminuri




Glycemia Reduction in Type 2 Diabetes — Glycemic Outcomes

The GRADE Study Research Group*

5047 personer med T2DM < 10 ars duration

HbAIlc 51-69 mmol/mol trots metformin
Endast 6.6% hade tidigare CVD

N Engl | Med 2022;387:1063-74



Glycemia Reduction in Type 2 Diabetes — Glycemic Outcomes

5047 personer med T2DM < 10 ars duration
HbAIc 51-69 mmol/mol trots metformin

The GRADE Study Research Group*

Endast 6.6% hade tidigare CVD

Glykemisk kontroll
* DPP4-hammare samst

* |nsulin/GLPI-RA bast

Rate per 100 Participant-Yr

50+

=
[

L
=
1

P
=
[]

it
=
1

=

26.5

Glycated Hemoglobin =7.0%
Mean follow-up, 5 yr

30.4

26.1

38.1

Insulin glargine

Liraglutide Glimepiride

Sitagliptin

Biverkningar

* SU flest hypoglykemier

* GLPI-RA flest Gl

N Engl | Med 2022; 387:1063-74



AR SU KARDIOVASKULART SAKRA?

0-254 —— Metformin plus pioglitazone

0-20

0-15-

0-10

Cumulative incidence

0-05

— Metformin plus sulfonylureas

HR 0-96, 95% C1 0-74-1-26, p=0-79

ja

Ej signifikant hogre risk
mfort med PPAR-Y-agonist

Number at risk
(events)
Metformin plus 1535 (14)
pioglitazone
Metformin plus 1493 (14)
sulfonylureas

1432 (24)

|
12 24 36 48 60
Time since randomisation (months)

1462(19) 1393 (14) 1317(16) 1097 (17)

1368 (15) 1291 (21) 1085 (17)

'A| Time to 3P-MACE end paint

10 - d.s*"'ﬁﬂrr

i+
= HE, 098 {95 47% C1, 0.84-1.14)
3 ., i =.001 for noninferiority
'J':' = F=_Jbfor superiority
=
W 20
B Ej signifikant hogre risk
£ |[jamfort med DPP4-himmare -
[
5

fra

r-l T T T T T
& 05 10 1.5 24 253 30 35 40 453 30 53 6.0 bB.A

Years &fter Treatment Initiation
Mao. af participants

Climepirids 3010
Limasglipin 2023

2890
24901

2497
JB03

4510
4145

4B1E
dBd 7

25049
2534

1865
1330

JAMA 2019;322:1155-1166
Lancet Diabetes Endocrinol 2017; 5: 887-97




Glukossankande |akemedelsbehandling

MAL: God metal.?ol kon’EroII och !l(an_:liorenal riskreduktion till MAL: God metabol kontroll
personer med hog kardiovaskular risk MAL: God

@ livskvalitet

Basbehandling: Metformin* och stod till forandring av ohalsosamma levnadsvanor

Etablerad Hég kardiovaskular Njursjukdom*

: - e Varken hég kardiovaskular risk Skora
kardiovaskular risk**** dar HbA1c- GER<60 och / eller A . :
: - . eller njursjukdom
sjukdom mal inte natts albuminuri J] J aldre/kakeksi
@ @ @ ; Insulin DPP4
SGLT2 SGLT2 SGLT2 SU/Repaglinid -
Repaglinid
Pioglitazon
Vid hog risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hammare behallas, Insulin
tilldgg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll. |
DPP4
@opr CoLpres @sLp | |
subkutant subkutant subkutant SGLT2
GLP1***

-

Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs fér att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,
vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.
e S
**Definitionema pa hog kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehaller alder > 55 ar tillsammans med = 2 av fdljande nskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rékning, 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 dvervagas dven om individuellt mal for HbA1c natts
*** GLP1-analoger kan dvervagas fore SGLT2-hdmmare vid BMI = 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts




MAL: God
livskvalitet

SKORA ALDRE / KAKEKSI

Fokusera pa livskvalitet, god nutrition och sakerhet

Anvand inte HbA|c som behandlingsmarkor

Riktvarde for glukos ar 6-15 mmol/I

Enstaka varde >20 mmol/l kan hos valmaende patient lamnas utan atgard

Pa grund av biverkningsrisk rekommenderas inte SGLT-2-hammare som glukossankande lakemedelsbehandling till skora
aldre, men det kan vara motiverat vid andra indikationer



Count

Diabetes control in Swedish community dwelling elderly:

U.-B. LOFGREN", U. ROSENQVIST?, T. LINDSTROM®**, C. HALLERT*

more often tight than poor . wsmow's

. 45 aldre med lakemedelsbehandlad typ 2-diabetes
|4 hypoglykemier bland 8 patienter
Patienter med hypoglykemier

- mer an dubbel sannolikhet att fa bensodiazepiner
- mer an dubbel sannolikhet att fa somntabletter

=1
1

Journal of Internal Medicine 2004; 255: 96—10196



Fordel minska
diabetes-
behandling hos

svart multisjuka
med lagt HbA

Positiva resultat fran utsdttningsstudie
bland dldre i sdrskilt boende ®

K_F‘l

/)

32 dldre med likemedelsbehandlad typ 2-diabetes och HbAIlc < 6%
22/32 (69%) hade minst en hypoglykemi vid baslinjen
Tabletter - alla sattes ut

Insulin — utsattning om dygnsdos < 20 enheter
Insulin = halvering om dygnsdos >20 enheter

HbA, ., procent 4 Intervention

3 T |lcke-imtervention
=

| |
Fi | |
& |

. + ; |
5 > [ !
4

Baslinje 3 manader & manader

Studietid

Ldakartidningen 2009; 1649-165 |



Region

Ostergétland  Diabetes vardprogram

Blodsockersdankande behandling

Typ 2-diabetes

l

|

Direkt vid diagnos:
Metformin + levnadsvanerad oavsett HbAlc

| |

Ingen kardiovaskular Kardiovaskular! eller
eller renal sjukdom renal? sjukdom eller hog risk3
HbA1c for hogt efter 3 manader: Lagg till SGLT-2-hdmmare*
Lagg till glimepirid och/eller sitagliptin Om SGLT-2-hammare ej tolereras:

Byt till GLP-1-receptoragonist

Symptomgivande hyperglykemi:
Metformin + levnadsvanerad
+ insulin

Insulin ges antingen som:
- NPH-insulin till natten
- flerdos-regim

Vid nattliga hypoglykemier
ersittes NPH-insulin med
langverkande insulin-analog

Fortsatt for hogt HbA1lc:
Lagg till SGLT-2-hammare eller GLP-1-receptoragonist eller insulin




NATIONELLT KLINISKT KUNSKAPS"STC")D
VARDPROGRAM DIABETES RO

Metformin och levnadsvanerad ar basbehandling for de flesta
Metformin ska dos-reduceras / sattas ut vid nedsatt njurfunktion
Lagg till SGLT-2i (I:a hand) eller GLP-1RA (2:a hand)

Etablerad kardiovaskular sjukdom och / eller njursjukdom

Hog kardiovaskular risk dar HbA | c-mal ej nas
Overvig alltid insulinbehandling

symptomgivande hogt glukos

uttalad njursvikt

katabol patient
Glom inte SU-preparat som ett alternativ till lagrisk-patienter

Overbehandla inte de ildre och skora — dvervig utsattning / dos-reducering



Andel, %
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