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 Diabetes siden han var 50 ar

* Hjerteinfarkt flere ganger PCI?

 Diabetisk gyesykdom med redusert syn

« Diabetisk nerveskade med nedsatt fglelse i bena, kronisk

fotsar, amputert venstre storta, gangvansker

Lipidsenkende R .

- uiabetisk nyresykdom, med begynnende nyresvikt

Oppleering Trening

Motivasi
SiEs Blodsukkersenkende
medisiner

Kunne dette vaert unngatt?
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Hvorfor behandle hyperglykemi
ved diabetes?

* For a unnga symptomer og plager av
hyperglykemi
— Malblodsukker: < ~12 mmol/l, HbA1c <8.5-9%

* For a unnga ukontrollert
hyperglykemi/coma

* For a unnga senkomplikasjoner
(mikrovaskulzre,makrovaskulare,andre)

— Malblodsukker: Preprandialt 4-7 mmol/I,
postprandialt <10 mmol/l, HbA1c <7%

Normale insulinprofiler i blod gjennom dggnet — to
friske forsgkspersoner

1200

1000 +%

i
Vi

Insulin (pmol/l)
@
8
—
L

Hours
07:00 09:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00 23:00 01:00 03:00 05:00 07:00

Myter...

Type 1-diabetes er

ikke sukkersykdom

ikke matsykdom
ikke aktivitetssykdom

Type 1-diabetes er
insulinmangel

Insulinbehandling ved type 1 diabetes

+ Behandlingen tilpasses den enkeltel
+ Vanligvis
+ Basal-bolus regime
+ Basalinsulin
+ Mdltidsinsulin
* Hvis bra egen insulinproduksjon, sveert
regelmessig levesett eller spesielle problemer
med mangeinjeksjonsbehandilng

+ En eller to doser middels langsomtvirkende insulin
evt. premix




Insulinbehandling ved type 1 diabetes

* Oppstart
+ Vanligvis
+ Basal-bolus regime

+ Basalinsulin 5-10 enheter til natten (evt. X 2)
+ 2-4 enheter for hvert mdltid 3 x/d

« Eller

+ To doser middels langsomtvirkende insulin 5-10
enheter morgen og kveld

-Eller

+ Insulinpumpe

Egenomsorg

Veer bevisst i forhold til:
« Kosthold
* Mosjon
* Rayking
« Blodsukkermaling
« Egenjournal
« Legebesgk
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Hva pdvirker kroppens
insulinbehov?

= Spisevaner

= Trening/aktivitet
=Psykiske faktorer
=Feber og annen sykdom

Nasjonal faglig retningslinje for diabetes

Insulinbehandling og behandlingsmal ved diabetes

typel

gsmél ved diabetes type 1

dling ved diabetes

W{§ Helsedirektoratet

Oppstart og valg av insulin ved diabetes type 1
Serkansetaing

d diabetes type 1er

nalog eller NPHi-insulin og hurtigvirkende insulinanalos.

De vises il Statens Legemiddelverks gieldende refusjonsuilkar

Bruk avinsulinpumpe ved diabetes type 1
Suer

W{§ Helsedirektoratet

Insuliner tilgjengelige i Norge 20

Actrapid, Insuman rapid, 6-8 h
Insulatard, Humulin NPH 12-14 h

Levemir, 16-24 h  Lantus, 22-30 h
Abasaglar

Tresiba, 24-48h
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Horfor er blodsukkeret hoyt ved T20? Hvorfor er blodsukkeret hgyt ved T2D?

Nasjonal faglig retningslinje for diabetes
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HbALE mellom 7.0 0g 8.0 % (53 - 64 mmol/mol) kan vasre akeuslt for pasienter med

* Lang sykdomsverighet

. Kejon, eGFR < 15 ml/min/1.73 m)

* Risiko for hypoglykemi

for personer ermblet 4 unngs
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;E?fr:rmj!;ng av blodsukker ved diabetes type 2 Valg av blodsukkersenkende legemiddel etter metformin ved diabetes type 2 ogvektreduksjon ved overvekt gjennom hele forlopet

De fleste personer med diabetes type 2 som ikke bruker insulin, trenger ikke & utfore nar - N\

hyppige egenmalinger av blodsukkeret. kan brukes, e o
legemidier . :

DPP-4-hemme| SGLT2-hemmer | GLP-1-analog | Basalinsulin
For de fleste psienter med diabetes type 2 foresl det som andrevalg (ikke | proritert
e Middels Kort | Kort Lang

+ Sulfonyiurea ——— — e e
. Fa Genital infeksjon, | Kvalme, Hypoglykemi,

Mek(fborr‘nin som farstevalg ved diabetes type 2 v stz hemmer UVI, dehydrering, gastrointestinale vektgkning

Sterkanbetaing -
* oLanalog ketoacidose?

Metformin anbefal fo /g ved oppstart av * Basalinsulin

legemiddelbehanding av disbetes type 2. oot anbefes & Siderheten er dok long eforing Lav Lav Lav Hay
aler kontrollerte langridstucie. - : -
. o e ensene meckmente s o s Ingen Moderat reduksjor| Moderatreduksjon | Moderat gkning
e Fortrinnsvis Fortrinnsvis Fortrinnsvis Ved behov for

sitagliptin empagliflozin liraglutid eller betydelig reduks-
. o lixisenatid. joni
https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes . joni blodsukker
Saerlig egnet ved
W3 Helsedirektoratet {§ Helsedirektoratet overvekt/fedme
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Praktisk behandlingsforslag

* NPH-insulin
- Male fastende blodsukker daglig
- Start med 10 E til natten
- @k med 4 E hvis verdiene 3 dager etter
hverandre er over 10 mmol/l
- @k med 2 E hvis verdiene er 6-10 mmol/l.

* Med optimal bruk av ovennevnte vil 40-60 %
av pas. oppna HbA1c omkring 7 %.

www.helsedirektoratet/horing/diabetes

Emerging Treatments and Technologies

The Treat-to-Target Trial

Randomized addition of glargine or human NPH insulin to oral therapy of
type 2 diabetic patients

Marmiew C. Rioore, yo' on pemaLr or Tie Insuiy GLARGINE 4002 Diabetes Care 26:3080—3086, 2003
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Behandling av T2D:
Nar en dose basalinsulin ikke er nok

Oppleering, motivasjon, endring av levevaner?
Bls dggnprofil eller CGM i tre dager

Tillegg av bls-senkende medikamenter.
— GLP-1 analog
— 3 ulike perorale medikamenter
* Metformin + SU + SGLT2-hemmer
* Metformin + DPP-4-hemmer + SGLT2-hemmer
* Metformin + basalinsulin + GLP1-analog

Behandling av T2D:
Nar en dose basalinsulin ikke er nok

Tillegg av hurtigvirkende insulinanalog til maltid

1,2, 3 doser....

— Hurtigvirkende insulin gitt til overvektige personer med type
2 diabetes virker ikke like hurtig, sterkt og kortvarig som til
normalvektige personer med type 1 diabetes.

Start gjerne med 10 % av degndose basalinsulin, mal bls
etter 2 timer, gk med 2 E hver 3. dag inntil postprandialt
blodsukker er under 10 (-12) mmol/L.

OBS: Noen pasienter vil da trenge a redusere kveldsdosen av
NPH-insulin tilsvarende for & unnga insulinfgling om natten.




Insulin lispro: Farmakokinetiske forskjeller mellom
overvektige og slanke

50 U obese T2D
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Gagnon-Auger et al. Diabetes Care 2010;33:2502

Insulin lispro: Farmakodynamiske forskjeller
mellom overvektige og slanke

10 U healthy
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Gagnon-Auger et al. Diabetes Care 2010;33:2502
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Effect of Insulin Glargine Up-titration vs Insulin R
Degludec/Liraglutide on Glycated Hemoglobin Levels 1
in Patients With Uncontrolled Type 2 Diabetes
The DUAL V Randomized Clinical Trial
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JAMA 2016; 315:898

Fedmekirurgi og diabetes type 2

Svakanbefaling

Dersom intensiv , fysisk aktivitet og
eventuelt ) ikke har gitt effek, foreslds det
Kirurgi som et for personer med diabetes type 2 og

fedme grad 2-3 (BMI 235 kg/m?), uavhengig av hvor lenge pasienten har hatt diabetes.

Vektreduserende kirurgi kan ogsé vaere aktuelt hos enkelte pasienter med BMI <35 kg/m?

etter en grundig utredning og vurdering av et tverrfaglig team med spesiell ekspertise pa

Kirurgi injs fonalt senter).

Wi§ Helsedirektoratet

Most frequently used options for bariatric
weight-reducing surgery

Biliopancreatic Diversion

Psin-a0-¥ Gaslrc Bypans

Change from baseline in HbA1c in 11 published RCTs of bariatric surgery vs
medicall/lifestyle treatments for T2D

B

Mean baseline BMI S35 kg/m? © Mean baseline BMI >35 kg/m?® I Surgery

o B Medical/Lifestyle

2

Change in HbA,

Wentworth 2014
Liang 2013
Parikh 2014
Ikramuddin 2013
Courcoulas 2014
Courcoulas 2014
Halperin 2014
Ding 2015
Dixon 2008
Schauer 2012
Schauer 2012
Cummings 2016
Mingrone 2012
Mingrone 2012

Rubino et al Diabetes Care 2016; 39:861




Development of microvascular complications in
bariatric surgery patients and controls
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Sjostrém et al JAMA 2014; 311:2297

Development of macrovascular complications in
bariatric surgery patients and controls
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Sjostrém et al JAMA 2014; 311:2297
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Foreslatt behandlingsalgoritme for pas med T2D og fedme

Fortsatt
livsstils-
Fedmekategorier .ZL’:,‘?L‘:!:.’L‘E..‘;?
BMI grenser
Class I: 30.0 - 34.9

Fortsatt
livsstils-
behandling og
medikamenter

Class II: 35.0 - 39.9
Class IIl: 240

Asiater: 2.5 enh. lavere Etter Rubino et al Diabetes Care 2016; 39:861

Choice of 2nd line glucose lowering medication in
T2D in Nordic countries 2006-2015

Denmark Norway Sweden

B Insyin O DFP4 8 GLP-1
B su @ SGLT-Z B Other

60 primary care clinics
3427 patients

Persson, Bodegard, Birkeland et al EASD 2016

Use of non-insulin glucose lowering medication
in Norway Total number of patients’ prescribed the
50000 drug each year
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Costs of glucose lowering drugs in
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www.legemiddelforbruk.no




Effect of a Multifactorial Intervention
on Mortality in Type 2 Diabetes
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BT <130/80 mmHg
Kolesterol <4,5 mmol/l
HbA1C <6,5%

ACE-hemmer og ASA til alle

NEJM 2008;358:580
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Years of lfe gained by multifactorial intervention in patients
with type 2 diabetes mellitus and microalbuminuria: 21 years
follow-up on the Steno-2 randomised trial
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Table 1 Clinical, anthropometric and biochemical data and self-reported use of prescribed drugs

16.11.2016

Variable Baseline (1993) End of intervention (2001) End of follow-up (2014)
Intensive Standard Intensive Standard Intensive Standard
(N=80) (V=30) =67 N=63) (V=42 (V=24
Age, years 54972 552272 660270 66,1268 72164 719258
Age range, years 3767 4267 50-80 5580 5883 686
Proportion male sex, % 9 70 8 n 70 67
Diabetes duration, years 4(0-30) 6(0-29) 12(7-28) 14(7-37) 250041) 27151
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Diabetes
Diagnostikk av diabetes, riskovurdering og oppfolging av personer med hay risiko for 4 utvikie diabetes
Oppfalging, utredning og organisering av diabetesomsorgen
Kommunikasjon, mestring og motivasion ved diabetes
Levevaner ved diabetes og behandling av overvekt og fedme
> Behandling med blodsukkersenkende legemidler ved diabetes

Legemidler ti forebygs diabetes

Diabetisk fot o nevropati

> Nyresykdom ved diabetes
Retinopati og systematisk oyeundersokelse ved diabetes
Paykiske lidelser og diabetes

Svangerskap ved kjent disbetes

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes

Vi3 Helsedirektoratet




