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Nationella riktlinjer for

diabetesvarden 2009

Fatt Iana dessa bilder av
Halmstad-fodde:

Mats Eliasson
Docent, 6verlakare Sunderby Sjukhus, Luled

Prioriteringsordférande Nationella Riktlinjer Diabetes
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Stegen till rekommendationerna /!

Avgréansnin
i, ¢ Vetenskapligt

élgié!\lrsdlil?:t/an underlag Prioritering
Formulering Bésta tillgéngliga kuns!<ap Sammanstallning
av tillstands- | | ¢ Systematiska dversikter av faktadokument ke ad
och atgards- || * referentgranskade och héalso- ckegora
listan publikationer ekonomisk
» beprovad erfarenhet analys
"formell konsensus”
N
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Principer for prioriteringen /¢

« Hog prioritet ges atgarder
— vid allvarliga tillstand och stort behov
— med stor medicinsk nytta
— med |ag kostnad per effekt
« LAag prioritet ges atgarder
— med liten medicinsk nytta i forhallande till kostnaden

— dar det vetenskapliga stodet ar ofullstandigt/ motstridigt
och det samtidigt finns andra alternativ med gott
vetenskapligt stod

— som kan betecknas som andrahandsval

.ﬁ Socialstyrelsen I




Lakemedelskommittén Hallands seminarium
om typ 2-diabetes hésten 2009

Varfor prioritera? *

» Alla skall ha ratt till god
vard pa lika villkor

* Resurserna ar andliga

» Effektiv anvandning av
resurserna

* Ordnat inférande av nya
metoder

» Utmonstring av ineffektiva
och skadliga metoder
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Nationella riktlinjer fér Diabetes

» Detfinns ett starkt vetenskapligt stod for att
diabeteskomplikationer kan fordrojas eller forhindras.

* Det gbr man bast genom att brett angripa de
riskfaktorer som har starkast samband med
uppkomsten av mikro- och makroangiopati, som
leder till skador pa dgon, njurar, nerver samt 6kad risk
for hjartkarlsjukdom och en forkortad livslangd.
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Sank blodtryck, kolesterol och HbA1lc: ¢

Sjukvarden bor:

« satsa pa en effektiv blodtrycksbehandling och
blodfettsédnkande behandling.

 satsa pa att stodja manniskor med diabetes att sluta
roka och dka sin fysiska aktivitet.

» vid nyupptéackt typ 2-diabetes utan kand hjart-
karlsjukdom efterstrava basta tankbara
glukoskontroll.

.ﬁ Socialstyrelsen I

Behandla med omdome! f,ff

Halso- och sjukvarden bor:

» basera lakemedelsbehandling for att férebygga
hjartkarlsjukdom och diabeteskomplikationer pa en
samlad riskfaktorbedémning och inte bara pa en
enskild riskfaktor som HbAlc, blodtryck eller
blodfetter.

« beakta risken for ogynnsamma effekter av manga
lakemedel, sarskilt hos den &aldre patienten.

.ﬁ Socialstyrelsen I
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Lakemedel vid hogt blodtryck 7
och hoga blodfetter |

Halso- och sjukvarden bor

» vid blodtrycksbehandling i forsta hand ordinera ett eller
flera lakemedel ur grupperna tiaziddiuretika, ACE-
hammare, kalciumblockerare eller betablockerare
(prioritet 1).

» vid lakemedelsbehandling av forh6jda kolesterol-
varden hos patient med typ 2- respektive typ 1-diabetes i
forsta hand ordinera generiskt simvastatin for priméar
prevention (prioritet 2 respektive 4).

Halso- och sjukvarden kan

« anvanda ARB vid intolerans for ACE-hammare men bor
inte anvanda ARB som forstahandslakemedel vid hégt

blodtryck (prioritet 10). 5‘3,
Socialstyrelsen I

Fordelar med intensivbehandling vid /
typ 2-diabetes |

 Intensivbehandling fran debut av typ 2-diabetes
utan k&nd hjart-ké&rlsjukdom minskar risken for
utveckling av allvarliga skador pa égonbottnar. Efter
lang tid minskar ocksa risken for insjuknande i
hjartkarl-sjukdom.

« Intensivbehandling vid typ 2-diabetes med lang
varaktighet eller k&nd hjartkarlsjukdom minskar risken
for utveckling av allvarliga skador pa njurar.
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Nackdelar med intensivbehandling ¢

vid typ 2-diabetes W

» Allvarliga hypoglykemier okar kraftigt vid intensiv
insulinbehandling dar man efterstravar nara
normaliserat HbAlc.

» Det finns risk for varierande grad av viktokning
beroende pa val av lakemedel.

 Det rader osakerhet om intensivbehandlingen
minskar hjartkarlsjukdom eller dédlighet om den
paborjas lang tid efter debut.

.ﬁ Socialstyrelsen I

Rekommendation rorande "fk/
intensivbehandling L

Halso- och sjukvarden bor

 fran debuten av typ 2-diabetes utan kand
hjértkarlsjukdom ha som malséttning att na basta
mojliga blodsglukosniva (HbAlc) genom
intensivbehandling (prioritet 1).

« Denna malsattning bér man modifiera med hansyn
till risken for hypoglykemi, forvantad aterstaende
livslangd, annan sjukdom, kraftig viktuppgang eller
nedsattning av livskvalitet.

.ﬁ Socialstyrelsen I
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Rekommendation rérande B
intensivbehandling 2

Halso- och sjukvarden kan:

» vidtyp 2-diabetes med langre varaktighet eller
med kand hjartkarlsjukdom ha som malsattning att
na basta mojliga blodglukosniva genom intensiv-
behandling (prioritet 5).

« Denna malsattning bor man modifiera med hansyn till
risken for hypoglykemi, forvantad aterstaende
livslangd, annan sjukdom, kraftig viktuppgang eller
nedsattning av livskvalitet.

.ﬁ Socialstyrelsen I

Rekommendation for perorala [/
glukossankande lakemedel Lo

Halso- och sjukvarden bor:

 vid lakemedelsbehandling av typ 2-diabetes ordinera
metformin som forstahandsval om inte intolerans eller
kontraindikationer foreligger (prioritet 1).

 vid lakemedelsbehandling av typ 2-diabetes ordinera SU
eller insulin som andrahandsval (prioritet 4).

.ﬁ Socialstyrelsen I
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Rekommendation perorala S
glukossankande lakemedel /&

Halso- och sjukvarden kan:

» ordinera meglitinider (Novonorm, Starlix) SOmM
monoterapi eller som tillagg till andra lakemedel
(prioritet 8).

 vid intolerans fér andra lakemedel ordinera
pioglitazon (Actos) eller akarbos (Glucobay) (prioritet 9).

» ordinera rosiglitazon (Avandia), exenatid (Byetta) eller
DPP4-hammare (Januvia,Galvus,0Onglyza) i Kombination
med andra glukos-sankande lakemedel som
tredjehandsval (prioritet 10).

.ﬁ Socialstyrelsen I

Insulinbehandling vid typ 2-diabetes ﬁ?

« Behandling med NPH-insulin ger samma minskning”™
av HbAlc som de langverkande insulinanalogerna
glargin (Lantus) och detemir (Levemir)

* Insulin glargin och insulin detemir skiljer sig inte
effektmassigt fran NPH-insulin, men ger nagot
lagre forekomst av hypoglykemier under natten
jamfort med NPH insulin

» Skillnad i risk for att drabbas av allvarlig hypo-
glykemi har daremot inte dokumenterats

» Behandlingskostnaden per dag for insulin glargin och
insulin detemir ar dubbelt s& hog som for NPH-

insulin
.ﬁ Socialstyrelsen I
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Rekommendation insulinbehandling ‘"’“J
{,f

Halso- och sjukvarden bor:

* vid insulinbehandling valja NPH-insulin,
kombinationsinsulin eller maltidsinsulin med eller
utan NPH-insulin som forstahandsval (prioritet 3).

« valjalangverkande insulinanaloger om behandling
med NPH-insulin ger upprepade hypoglykemier
(prioritet 3).

Halso- och sjukvarden bor inte:

« valjalangverkande insulinanaloger (Lantus,
Levemir) som forstahandsval (prioritet 9).

.ﬁ Socialstyrelsen I

Hur bor vi anvanda ” malvarden” ? ’:"’j’

« De angivna riktvardena for behandlingsmal 6verensstammer
med internationell konsensus.

« Behandlingsmalen ar konsensusbaserade och bygger pa
(indirekt) evidens fran olika vetenskapliga underlag framst
observationsstudier och randomiserade kontrollerade
behandlingsstudier.

» Varderingen av nytta mot riskerna med en alltfor stark
inriktning pa maluppfyllelse ar sarskilt viktig.

« Det finns bara ett fatal studier dar resultat fran utfall som
sjuklighet och dédlighet har utvarderats mot olika mal-
nivaer.

« Nya vetenskapliga analyser av underlaget for mal for HbAlc,
LDL-kolesterol och blodtryck, liksom nya mdjligheter till
behandling, kan medfora att malnivaerna kan omvarderas.

.ﬁ Socialstyrelsen I
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Vad l6nar sig bast?
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Koronarsjd Stroke Hartkarlsjukdom

Kolesterolsankning (1 mmol/l)

Riskminskning* 23-30% relativt 10-17 % relativt

NNT 10 &r 25 118 21

BT-sénkning (10/5 mm Hg)

Riskminskning 22-25% relativt 36-41 % relativt

NNT 10 &r 26 49 17
Riskminskning 12-14% 1-17%
NNT 10 &r 41-46 400-3000 45
Lancet 2009;374:522 ﬁ Socialstyrelsen l
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* Undvik terapinihilism B

e Undvik terapi- och malomradesfundamentalism

e Ko6r mitt pa vagen — behandla glukos snabbt och
intensivt hos unga, low and slow hos gamla

 Behandla BT- och kolesterolstegringar
« Individualisera i samrad med din patient
* Vad varderar din patient hogst?

* Prioritera inom patientens tankbara lakemedels-

arsenal
.ﬁ Socialstyrelsen I
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Fordelar vid behandling med J"f‘;
glukossédnkande lakemedel ) (

« Metformin ger en sankning av HbAlc i niva med eller
battre an andra blodglukossankande lakemedel.

 Metformin minskar dodlighet samt risken for allvarliga
skador pa 6gon, njurar, nerver samt hjartkarlsjukdom.

* | motsats till flertalet andra lakemedel ger metformin
varken viktuppgang eller 6kad risk for hypoglykemier.

* Metformin ar det mest kostnadseffektiva forstahands-
valet.

+ Sulfonureider (SU), meglitinider, glitazoner och exenatid
ger samma sankning av HbAlc som metformin.

« Akarbos och exenatid leder inte till viktuppgang. Inte
heller DPP4-hammare tycks ge Kliniskt betydelsefull

viktuppgang, eller 6kad risk for hypoglykemlerﬁs istyrel l
ocialstyrelsen

Nackdelar vid behandling med o
glukossankande lakemedel -

» Metformin kan ge besvérande mag-tarmbiverkningar som kan
framtvinga utséttning och ar riskabelt att anvénda vid nedsatt
njurfunktion.

» SU har en okad risk for hypoglykemi och ger viktuppgéang.

» Meglitinider (NovoNorm) ger viktuppgéng och maste ges i flerdos.

» Akarbos (Glucobay) ger mindre sénkning av HbAlc an metformin, ger
ofta besvarande mag-tarmbiverkningar.

» Glitazoner (Actos,Avandia) har inte battre effekter &n metformin och dkar
samtidigt risken for hjartsvikt, frakturer och viktuppgang.

» DPP4-hammare (Januvia) ger en mindre férbattring av HbAlc an
metformin.

» DPP4-hammare och exenatid har nyligen godkants. Darfor ar
underlaget otillrackligt for att bedoma eventuella Ian95|kt|ga
biverkningar och livskvalitet och effekt pa "harda end-points” vilket
foranleder en viss forsiktighet av anvandandet.

« Exenatid (Byetta) maste ges som injektion.

« Behandlingskostnad per dag jamfort med metformin ar 4 ganger
hogre for akarbos, 5-8 ganger hogre for meglitinider, glitazoner och
DPP4-hdmmare samt 15 ganger hogre for exenatid. .ﬁ

Socialstyrelsen I
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Halso- och sjukvarden bor

« erbjuda kort radgivning om rokstopp till rokande patienter med i
diabetes (prioritet 1) och vid behov komplettera med
nikotinersattningsmedel (prioritet 2).

» Tillindivider som l6per 6kad risk for att utveckla typ 2-diabetes ge
allmanradgivning om livsstilsbehandling och systematiskt folja
upp vikt, blodglukos och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom (prioritet 4).

 Vid allvarliga fotproblem, som svarlakta fotsar och/eller infektioner
samt fotdeformiteter, erbjuda behandling och diagnostik hos ett
multidisciplinart fotteam (prioritet 1). Specialistvard, primarvard och
hemsjukvéard bor samverka.

+ vidtyp 2-diabetes med svéar fetma (BMI > 40 kg/m2) erbjuda
overviktskirurgi (prioritet 4).

« erbjuda gruppbaserade utbildningsprogram till personer med typ 2-
diabetes med stéd av personer med bade amneskompetens och
pedagogisk kompetens (prioritet 3).

Halso- och sjukvarden bor inte:

» erbjudasystematisk egenmatning av blodglukos till personer med
typ 2-diabetes som inte behandlas med insulin (icke-gora).

.ﬁ Socialstyrelsen I




