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Lakemedelskommittén

Diabetes

Bakgrundsinformation fran terapigrupp diabetes
Behandlingsstrategi och behandlingsmal ska vara individuellt anpassade.

Patienten ska kédnna till sina behandlingsmal, vara informerad, erbjudas
tillrackliga kunskaper for att kunna hantera sin sjukdom och fa det stod den
behover for att genomfora livsstilsfordndringar. Detta kraver regelbunden
uppfoljning med téta kontakter efter diagnos. Vid otillrdcklig kontroll bor
behandlingen ses dver mer frekvent tills uppnadda behandlingsmal.

Vid riskskattning avseende hjért-kdrlhdndelse rekommenderas att man
anvéinder sig av NDRs riskmotor.

Vid glukossidnkande ldkemedelsbehandling ska hénsyn till njurfunktion
beaktas, da dosédndring/preparatbyte alternativt utsittning bor overvigas.

Diabetes typ 2

Ratt kost, daglig motion och rokstopp ar en forutséttning for hanterbara
blodglukosvérden och for att minska risken for komplikationer. Vid
diabetesdebut bor metforminbehandling inséttas tidigt, &ven da HbAlc ér
under 52 mmol/mol.

Rekommenderat malvarde dr HbA1lc under 52 mmol/mol, men det ska vara
individuellt anpassat. For vuxna under 60 ar, med kort diabetesduration ska
lagre HbA 1c-vérden efterstridvas, under 48 mmol/mol. For dldre dér man
efterstravar symtomfrihet kan HbA1c virden upp till 70 mmol/mol
accepteras.

Metformin

Forstahandsval tidigt i forloppet av typ 2-diabetes som inte har
kontraindikationer (exv. eGFR mindre #n 30 ml/min/1,73 m?). Titrera upp
dosen forsiktigt, for att minska risken for mag-tarmbiverkningar. Bibehall
hogsta tolererbara dos. Rekommenderad maxdos ar 2 g/dygn eftersom
effekten planar ut, men riskerna for biverkningar 6kar. Observandum!
Informera kring situationer da patienten ska gora uppehall, sdsom diarré,
feber, krikningar samt infor kontrastrontgenundersokning. Kreatinin
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kontrolleras fore rontgenundersokningen och metformin sitts ut
undersokningsdagen. Aterinsittning gors tidigast efter 48 timmar forutsatt att
njurfunktionen har utvdrderats och visats vara stabil.

Vid tilltagande njurfunktionsnedsittning samt vid polyfarmaci bor
metformin utséttas eller dosreduceras.

SGLT-2-hammare

Dapagliflozin, empagliflozin, kanagliflozin och ertugliflozin sdnker
blodsockret genom att reversibelt hdmma det glukostransporterande
proteinet SGLT2 1 njurarna. Effekten dr beroende av bade blodglukosniva
och bibehéllen njurfunktion. Den glukossidnkande effekten av SGLT-2-
hdmmare ar nedsatt hos patienter med eGFR <45 och saknas sannolikt hos
patienter med eGFR <30. Observera risk for hypovolemi, speciellt vid
samtidig diuretikabehandling. Det finns dven en séllsynt biverkan med
normoglykemisk ketoacidos.

Observera att SGLT-2-hdmmare kan vara insatt pa annan indikation och da
ska behéllas oberoende av glukossdnkande effekt.

GLP-1-analog

Vid manifest hjart-kirlsjukdom ska preparaten anvéndas oberoende av
HbA Ic. For dvriga patienter bor man inom 6 manader uppnd minst 5-10
mmol/mol HbA1c-sédnkning, samt uppnd minst 5% viktnedgéng (alternativt
individuellt formulerat malvirde) for fortsatt forskrivning.

Dulaglutid, exenatid, liraglutid, lixisenatid, semaglutid ger en
glukosberoende dkad insulinsekretion frdn betaceller samt minskad
glukagonutsondring vid hyperglykemi. Vidare ger GLP-1-analoger en
forlingsammad magsédckstomning vilket kan fororsaka en del illaméende och
andra mag-tarmbiverkningar samt viktnedgéng. Tva GLP-1-analoger
rekommenderas. Rekommenderat 4r Ozempic (semaglutid) och Trulicity
(dulaglutid). Dessa ges som subkutan injektion. Motivet till
rekommendationen ir att de visat kardiovaskuléra fordelar, samt har ett lagre
pris én Victoza 1,8 mg.

Det finns dven en GLP-1-analog i tablettform, Rybelsus (semaglutid). Den
tas 1 gang dagligen pé fastande mage, minst 30 minuter innan maltid. Det
finns inga studier som pdvisar att Rybelsus har en kardioprotektiv effekt,
ddremot ar den kardiovaskulart sdker.

DPP-4-hammare
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DPP-4 himmare (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) hammar
nedbrytning av endogent GLP-1. DPP-4-hdmmare och GLP-1-analoger ska
inte kombineras da de bada fungerar genom inkretinsystemet och utnyttjar
likartade verkningsmekanismer. DPP-4-hdmmare &r inte lika potenta som
GLP-1-analogerna. Till skillnad frdn GLP-1-analogerna 4r DPP-4-hdammare
viktneutrala, ger inte lika kraftig HbA1c-sénkning och har i studier endast
visat kardiovaskulér sdkerhet.

Sitagliptin (sitagliptin) och Trajenta (/inagliptin) har likvéirdiga
kardiovaskuléra sidkerhetsdata. Sitagliptin dr betydligt billigare dn Trajenta
och kan ges med reducerad dos vid nedsatt njurfunktion.

Sulfonureider och meglitinider

Glimepirid ar det enda SU-preparat som har en kardiovaskular
sikerhetsstudie. Repaglinid stimulerar liksom sulfonureider insulinfrisittning
vid méltid men dr mer kortverkande. Ndgot mindre effektivt &n SU avseende
HbA 1c-sdnkning. Ger liknande biverkningar som SU, men mdjligen med
lagre risk for hypoglykemi. SU-preparat och repaglinid ska inte kombineras
da de verkar pé likartat sétt.

SU-preparatens roll i diabetesbehandling har 6ver tid minskat, framfor allt pa
grund av nya behandlingsalternativ.

Insulin - vid T2DM

Insulin kan anvéndas som tilldgg till andra diabeteslikemedel eller i
monoterapi. Borja med NPH-insulin och ldgg vid behov till méltidsinsulin.
Vid upprepade hypoglykemier med NPH-insulin kan byte till 1dngverkande
insulinanalog dvervégas.

Av langverkande insulinanaloger rekommenderas Abasaglar eller Toujeo.
Abasaglar tas upp langsamt och har effekt under ca 24 timmar. Dock ar
effekten storst de forst 12 timmarna och avtar sedan langsamt. Toujeo har ett
annu langsammare upptag och ddrmed ldngre duration, samt plattare
dygnskurva. Dosanpassning vid byte mellan dessa kan behovas, d&d Toujeo
ofta krdver nagot hogre dos for samma effekt.

Bland snabbverkande insulin &r alla insulinanaloger effektmissigt, och
hanteringsmassigt likvérdiga. Insulin lispro Sanofi och Insulin aspart Sanofi
forfylld penna har ett lagre pris.

Vid behov kan fasta kombinationer av mixinsulin véljas och ges vanligtvis i
tvd-dos. Dessa insuliner ger inte samma utrymme till dosdndringar, samt &r
forhallandevis dyra.

Ovriga glukossinkande medel - Tiazolidindioner
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Pioglitazon kan anvindas 1 vissa fall, men rekommenderas inte generellt.
Pioglitazon ger risk for vdtskeretention, vilket kan forvirra eller utlosa
hjértsvikt.

Vid nedsatt njurfunktion
Vid nedsatt njurfunktion se information i FASS f6r respektive ldkemedel.

Aldre

Vid hog lder dr de kortsiktiga mélen viktigast! Allmént vdlbefinnande och
frihet fran diabetessymtom prioriteras. Strdvan att na kort- och langsiktiga
mal maste stillas till forvéntad overlevnad.

Lakemedelsbehandling ska anpassas till njurfunktion, 6vriga ldkemedel,
samsjuklighet samt nutritionsstatus. Forebygg risk for hypoglykemier.

Diabetes typ 1

Bland basinsulin dr langverkande insulinanaloger forstahandsval, se diabetes
typ 2.

Samtliga snabbverkande insulinanaloger har likvardig effekt. Insulin lispro
Sanofi och Insulin aspart Sanofi har som biosimilarer ett lagre pris. Insulin
aspart (FIASP) dr ett 4nnu snabbare méltidsinsulin med tillslag inom 5
minuter. [ samverkan mellan patienten och sjukvarden véljs en penna som
patienten kan hantera. Individanpassning och personcentrerade mal ar
avgorande for insulinvalen. Beroende pé patientens val av hjdlpmedel (exv.
pump) behover anpassning av insulin goras.

Miljo

Kassera alltid 6verblivna likemedel i lakemedelsavfallsbehallare péd anvisad
plats. De rekommenderade ldkemedlen i diabetesavsnittet har laga PBT-
vérden enligt miljoklassificering pa Janusinfo. Det betyder att de
rekommenderade likemedlen inte bedoms utgoéra en stor risk for miljon. Det
finns dirfor inte heller nagra skil att resonera kring utbyte till andra preparat
eller sarskilda begransningar i anvdndningen.

Sida
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