Type 2 diabetes. Glukose seenkende behandling.
Behandlingsmal for HbA1lc.

Behandlingsmalet for type 2-diabetes individualiseres, hvor der tilstreebes lavest mulig HbAlc
uden hypoglykeemi og uhensigtsmaessig polyfarmaci.

. Iseer skal leegemidler med risiko for hypoglykeemi (sulfonylurinstof, insulin) bruges med
forsigtighed.



Type 2 diabetes. Glukose seenkende behandling.

Hypoglycaemi

 Hvilke symptomer er der pa for lavt blodsukker (hypoglycaemi)?
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Type 2 diabetes. Glukose seenkende behandling.
Hypoglycaemi
Hypoglycaemi:

« Arsag: Misforhold mellem diabetes behandling (insulin/sulfonylurinstoffer) og fx indtag af fade,
fysisk aktivitet

. * Symptomerne: Indre uro, rysten pa handerne, svedtendens, sult, bevidsthedspdvirkning
(bevidstlgshed)

» Behandling: indtage ekstra glukose (druesukker, juice, rugbrgd) eller give indsprgjtning af
glucagon)

Hypoglykami kan forebygges ved god kontrol af blodsukkeret



Type 2 diabetes konsultationen: Glukose seenkende behandling
Behandlingsmal for HbA1c.
Behandlingsmal for HbA1c:

* HbA1c < 48 mmol/mol. Hvor det er gennemfarligt uden starre risiko for hypoglykaemi.
Forebygger komplikationer pa lang sigt.

« HbA1c = 53 mmol/mol. Senere i forlgbet kan en stram kontrol blive tiltagende vanskelig, og
der ma seettes individuelle mal for behandlingen, hvor risikoen for hypoglykeemi og det
realistisk opnaelige opvejes over for risikoen for diabetiske komplikationer.

* HbA1c < 58 mmol/mol. Skrgbelige patienter (lang diabetesvarighed, fremskreden alder,
megen komorbiditet) og evt. svingende blodglukose med risiko for hypoglykaemi.

- HbAlc 58-70 mmol/mol. Hos patienter, hvor det primaere behandlingsmal er
symptomfrihed, kan et HbAlc pa 58-70 mmol/mol veere acceptabelt (fx terminale cancer ptt)



Type 2 diabetes konsultationen: Glukose senkende behandling
Hvilke praeparater skal man valge?

Ud over den glukosesaenkende effekt er en raekke faktorer af betydning for valget af
leegemiddel ved type 2-diabetes.

« Faktorer hos den enkelte patient (biologisk alder, komorbiditet (iseer hjerte- og
nyresygom), overvaegt, erhverv, sociale og gkonomiske forhold).

« Forventede fald i HbAlc samt gavnlige effekter og eventuelle bivirkninger ved
lsegemidlet.



Medicintype mm Virkningsmade Virkning/bivirkning

Metformin Metformin Tabl.  @gerinsulins virkning. @ger optag af sukker i Gl-bivirkninger
muskler og sanker friggrelse i lever. Hjerte neutralt
Ikke hypoglycaemi.
SGLT-2 Forxiga Tabl.  Nedsaetter glucose reabsorptionen i nyrerne Balanit, Vaginit/skedesvamp
hammere Jardiance i
Invokana — "Man tisser sukker” Hjerte og nyre beskyttende.

Veaegttab

IKKE hypoglycaemi.

GLP-1 Analoger Trulicity S.c. @ger GLP-1 hormonet i kroppen — giver bl.a. Evt. Kvalme. Vaegttab.
Ozempic S.c. maethedsfglelse i hjernen Hjerte beskyttende
Tabl.
Rybelsus IKKE hypoglyceemi.
DDP4 heemmere Januvia Tabl. @ger insulin sekretion og heemmer glucagon. Hovedpine. Sjeeldent andre
Blodsukkeret falder bivirkninger. Hjerte neutralt.
Ikke hypoglycaemi.
SU (sulfonyl Glimepirid Tabl. Risiko for hypoglyceemi
urinstof) Gliclazid
Insuliner s.C. Risiko for hypoglyceemi

PRAKTISERENDE LAGERS ORGANISATION EFTERUDDANNELSE
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Den renale tubulzre reabsorption af glukose og effekt af sodium-
glucose cotransporter (SGLT)-2-inhibition.



Bivirkninger: SGLT-2 haemmere:

Balanit Vulvo-vaginit




Sadan virker GLP-1

Hvad er glucagon-Like peptide-1 (GLP-1)? Og hvordan fungerer medicin baseret
pa GLP-1? Herhjemme behandles flere end 20.000 type 2-diabetikere med de
sakaldte GLP-1-analoger. Les og kig med her — og bliv lidt klogere.

Tekst: Michael Korsbzk
Grafik: Rie Lynggaard Topp

HVAD ER GLP-1?

Er et naturligt forekommende
hormon, der frigives | tarmen, nar
vi spiser. Laagemidierne, som base-
rer sig pA GLP-1, indeholder en
kunstig version af det naturlige
harmon (en s3kaldt GLP-1-analog).

Tages en til to gange i dognet
eller en gang om ugen som en
indsprojtning i maven eller [dret p&
samme made som insulin

Virker kun, ndr du spser og
giver som udgangspunkt ikke lavt
blodsukker

Virker bade hos patienter med
type 2-diabetes, som selv pro-
ducerer masser af insulin, og
insulinbehandiede.

Spiller en vigtig rolle for requle-
ringen af appetitten ved at skabe
en foleise af maethed. Derfor
oplever mange, at de taber sig. nar
de far GLP-1

diabetes |
foreningen &

Kilde: Professor Tina Vilsbell, Center for Di
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HVORDAN VIRKER GLP-1
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Du spiser

Nar maden kommer ned i tarmen, dannes hormonet GLP-1
Effekten af GLP-1 sker bade direkte fra tarmen til hjernen

(via nerver) og gennem blod. Fra blodbhanen fordeles hormonet til
hele kroppen for blandt andet at virke i bugspytkirtien

GLP-1 skaber maethedsfoleise i hjernen

© Bugspytkirtlen med de langerhanske eer, som indeholder klumper/

oer heriblandt insulinproducerende betaceller og glukagonproduce-
rende alfaceller. @erne ligger spredt rundt | bugspytkirtien som

kapsler p4 blodarer, s de kan “maerke” blodsukkerniveauet i blodet.

@ Nar hormonet GLP-1 kommer med biodet til bugspytkirtien,

sa@tter det sig pnmaert pa receptorer pa de insulinproducerende
betaceller. Der findes GLP-1-receptorer mange steder i kroppen
som eksempeds hjernen, hjertet, nyrer, lunger og kar

Receptorer er en stags |4s pa cellens yderside, der kan abne for
forskellige funktioner i cellen med den rette nogle. | dette tilfeelde
er GLP-1-hormanet den negle, der Iaser op for insulinproduktionen
i betacellerne. Samtidig ages cellernes evne til at "maerke”
blodsukkermiveauet | blodet.

Med den ekstra insulin, som GLP-1 har faet betacel-
lerne til at producere, Far kroppen mulighed for at
omszette maden. Derved saenkes blodsukkeret.

Nar maden er omsat, falder produktionen af GLP-1, men der er hele
tiden lidt GLP-1 i bledbanen

sforskning, Gentofte Hospital, formond for D For: od

" Bugspytkirtel

{

|
GLP-1 MEDICIN
Du kender GLP-1-analogeme under salgsnavne
som Victoza, Byetta, Bydureon og Lyxymia. To nye
er pa vej. Trulicity og Eperzan
Medicnalindustrien arbejder pa at udvikle en
version af lzegemidlet, der kan tages som en pille
frem for en indsprajtning.
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Antidiabetika ekskl. insulin

Lasgemiddelgrupper af sorta

ret after pris

Handelsnavn
og tilskud

Prisniveau pr.

degn™ nyresygdom

CVD og/ eller

Vagt

Kommentar

® Metformin » Gradvis dosisoptitrering (ugtl.) for at mindske Gl-bivirkninger.
Metformin (L) i 1k +Hi4 gende effekt - Fald » Dosis } ved eGFR 30-45 ml/min.
PpaCcvD » Seponer ved eGFR <30 ml/min.
Sulfonylurinstoffer
- B ® Gliclazid » Gradvis langsom dosisoptitrering for at undga hypoghksemi
Gliclazid (22} B D a1k lke » Dosis } ved eGFR 30-60 ml/min.
— 11l Neutral Meutral Stigning  |» Seponer ved eGFR <30 ml/min.
Glimepirid (22) ® Glimepirid 9 » Risiko for hypoglyksemi isaer hos =idre.
® Glimonor » Undga kombination med insulin.
DPP-4-haammere
@ Sitagliptin,
Sitagliptin () ® Januvia <1kr
= @ Xelevia » Dosis } ved eGFR <45-50 ml/min. (fraset linagliptin).
Alogiiptin Vipidi 10Kk | MNeutral Meutral Neutral - Ved gn;mam;gtqg bah::fur Ds‘P-d—hammsm foretraskkes sitaghiptin.
= Undga kombination med GLP-1-RA
Saxagliptin Onglyza 10 kr.
Linagliptin Trajenta 14 kr
SGLT-2-haammere - foretrukket valg hos patienter med diabetes og hjertesvigt, CVD og/aller nyresygdom
Canagliflozin ® Invokana 13-15kr » Dasis | for canagliflozin og empaglifiozin ved eGFR <60 mil/min. Laes mere pa
e ~ "Leegemidler ved nedsat nktion”
Empaglifiozin (=) ® Jard 14- 16 kr. Fo £ | Forebyggers Fald® Lmsemid el ved nedsat nuefunkdion
oFn = =nee Hid rebyggers# | For » Effekt pa HbAlc falder ved eGFR <45 ml/min., dog stadig organbeskyttende effekt.
Dapaglifiozin (=) ® Forxiga 16 kr. » Muligt fald i eGFR ved opstart.
GLP-1-recepter agonister (GLP-1-RA)
Inj. semaglutid 1 x ugtl. ® Ozempic 31 kr = Gradvis dosisoptitrering (mdL) for at mindske Gl-bivirkninger.
Tabi. jutid 1 x ® Rybelsus 31k + Ingen dosisoptitrering ved dulaghutid.
- - e — O A A Forebygger Meutral Fald™ » Seponer i tilfaelde af uacceptable Gl-bivirkninger eller uhensigtsmaessigt vaegttab.
bl s s il lllnis B i EgEn ~ For dulaglutid har kun 1.5 mg klausuleret tilskud.
Inj. iraglutid 1 x dgl. Victoza A7 kr » Undga kombination med DPP-4-ha&ammere.

DPP-4-haammer + metformin:

Kombinationsmidler (Prisniveau pr. dogn)¥
SGLT-2-haammer + metformin:

SGLT-2-heemmer + DPP-4-hammer:

Nyre tilskud gaeldende fra d. 25. november 2024,
Basiglistens anbefalinger | Region Mordjyliand

@ Janumet, Sitagliptin/metformin (1 kc)

Vipdomet (alogliptin+

metformin) {11 k)

Jentadueto (linaglptin+metformin) (14 kc)

@ Synjardy (empaglifiozin+metformin) (13 kr)
& Xigduo (dapagliflozin+metformin) (1.3 kr)
Vokanamet (canagliflozin+metformin) (18 k)

Glyxambi (empagliflozin+linagliptin) (26 k)
Otern (dapaglifiozin+saxagliptin) (26 kr)

® - Generalt tilskud

® - Klausueret tiskud

# - Ved kendt CVD. nyresygdom, hisrtesvigt
v

= Pris pr. 09.09.24 jf. medicinpriserdk pa baggrund af
sammenligningsdosema fra Medicinridets behandling svejledning.

midt

egionmidtjyl land

REGION MORDYLLANMD
- i gode hander

Region Syddanmark

iy

Klinisk Farmaknlogisk Afdeling
medicinfunk thonen di

* | gennamsnit ca. 1 kg forskel mellerm SGLT-2-hammere og
GLP-1-fecepter agonister vad antidiabatiske doser.
Der er stor variation | vaagtresponset.

Hilder: Mecicnridets behandlingswe{lecning of legemiddeirekommandation om Type
2-ckabetes, P medicndk, DES/DSAM Farmakoiogisk behanding af type 2-diabetes (20232),
Dien National Reknmmandationsists (NAL) Fammakoiogisk guknsesaniends beronding af
type 2-dabetes vers 20



Tillzeg
uafhaengig
af HbAlc

Algoritme for farmakologisk glukosesankende behandling af type 2-diabetes

Livsstilsaeendring + metformin

Nyresygdom Hjertesvigt Hjertekarsygdom Ingen manifest hjertekar- eller nyresygdom
Tre eller flere Under tre
risikofaktorer for risikofaktorer for
j hjertekarsygdom
v ¥ ¥ hjertekarsygdom j Yg
SGLT-2- SGLT-2- SGLT-2-
o haemmer haemmer hammer
evt. eller
GLP-1-RA GLP-1-RA
\ 4 Y

Livsstilseendring + metformin

Y
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Tilleg
afhaengig
af HbAlc
v \ 4
Overvej: SGLT-2-haemmer
SGLT-2-haammer GLP-1-RA
eller DPP-4-ha@mmer
GLP-1-RA Sulfonylurinstof
Basal insulin
v

Intensiveret behandling
Se Figur 4




Algoritme for farmakologisk glukosesankende behandling af type 2-diabetes 2022

@ Nyresygdom Hjertesvigt Hjertekarsygdom Ingen manifest hjertekar- eller nyresygdom
Tre eller flere Under tre
Risikofaktorer* for risikofaktorer* for ‘
v v hjertekarsygdom hjertekarsygdom
Organ beskyttelse:
?h ; ¥ SGLT-2- SGLT-2- SGLT-2-
uathengig hammer hammer hammer
af HbA1c @ evt. eller
GLP-1-RA GLP-1-RA
Ad B og D1: SGLT-2 fgrste-valg. I ¥ . -
Kun GLP-1 hvis SGLT-2 ikke tales Livsstilsandring + metformin Livsstilsaendring + metformin
eller er kontraindiceret** Tillaeg .
afhaengig
- D1 af HbA1c D2
*Risikofaktorer:
Alder > 80 ar, Mandligt ken, familizer v v
disposition til tidlig debut af CVD Overvej: SGLT-2-hammer
(<55 ar for meend, < 65 ar for SELT-2 - hiosrniier GLP-1-RA
Syinder) eller DPP-4-h@mmer
Dysreg. hypertension > 130/80 ;
mmHg trods behandling GLP-1-RA Sulfonyl.urm?tof
Dyslipidaemi > 1,8 mmol/l trods Basal insulin
behandling
Rygning > 10 pakkear
\4 v \4 **D2
~ 2 H H H _
** oplder efter 25.11.24 Intensiveret behandling he—— Klausuleret tilskud til GLP-1
kan gives, nar gvrig medicin

inkl. kombinationer er forsggt



Type 2 diabetes konsultationen: Glukose seenkende behandling
Valg af behandling

A. Hjerte-kar-sygdom = iskeemisk hjertesygdom, cerebral iskeemi, perifer arteriel insufficiens.
Hjertesvigt = pavist reduceret EF. Nyresygdom ved diabetes = diabetisk makroalbuminuri
(uanset eGFR) eller mikroalbuminuri med eGFR < 60.

B. 2.-valget umiddelbart efter optitrering af metformin uafthaengigt af opnaet HbAlc.

C. Kardiovaskulzere risikofaktorer: Alder > 60 ar, mandligt ken, familizer disposition for tidlig
debut af kardiovaskuleer sygdom (< 55 ar for meend, < 65 ar for kvinder), dysreguleret
hypertension > 130/80 mmHg trods behandling, dyslipideemi LDL > 1,8 mmol/l trods
behandling, rygning > 10 pakkear.

D. 2-valget, hvis behandlingsmalet ikke kan opnas. Individuel vurdering baseret pa gnsket
glukosesaenkende effekt, potentiel veegtreducerende effekt (GLP-1 RA og SGLT-2-
haemmere), egen insulinproduktion (mal evt. C-peptid), potentielle bivirkninger, pris og
patientens praeferencer i gvrigt. Hverken DPP-4-haemmere, sulfonylurinstoffer eller insulin
medfarer en gget kardiovaskulaer risiko.



Diabetes type 2
Basislistens algoritme for farmakologisk behandling

1. SGLT-2-H*

tilleg Forxiga, Invokana, Jardiance
DPP-4-H SGLT-2-H su®
Sitagliptin Forxiga, Gliclazid,
e — (Januvia) Invokana, Glimeperid
2.3, DPP-4-H sus Jardiance
tilleg Sitagliptin Gliclazid,
(Januvia) Glimeperid
Ved behov for yderligere reduktion i HbA1c
Skifti Seponér DPP-4-H og tillzeg GLP-1-RA®

tilleg Ozempic, Rybelsus, Trulicity



Type 2 diabetes konsultationen. Nedsat nyrefunktion (egfr og s-kr)

Meget medicin udskilles via nyrerne. Det betyder, at noget medicin er kontraindiceret ved lav
nyrefunktion eller skal dosis reduceres:

Dosisjustering af Metformin ved nedsat nyrefunktion:
* GFR 45-60 ml/min. Hgjst 2 g daglig (500 mg 2 + 0 + 2)
. GFR 30-45 ml/min. Hgjst 1 g daglig (500 mg: 1 + 0 + 1)

e GFR 0-30 ml/min: Metformin er Kontraindiceret



Faldende nyrefunktion (eGFR) og daglig dosis for de mest anvendte antidiabetika

Antidiabetika | eGFR ml/min/1,73 m?
Klasse Indholdsstof =90 89-60 59-30 <30 dialyse
Metformin metformin 000 mg 500mg x 2
canagliflozin 00 mg 100 mg x 1
dapagliflozin D mg
SGLT-2-H*
empagliflozin B 10 mg x 1 **

ertugliflozin -

dulaglutid 0 : o

GLP-1-RA liraglutid 0,6 B g/dag

semaglutid U = BE

sitagliptin 00 mg 50mgx1 25mgx1

DPP-4-H vildagliptin D mg 50mgx1

linagliptin =

glimepirid 4 mg halvering

Su
gliclazid D D mg halvering

Insulin alle typer g duel do behao alder ofte pd faldende R

i Skra t omrade angiver eGFR-niveau, hvor man kan overveje at fortsaette behandlingen.

* Dapagliflozin kan opstartes ned til eGFR 25 ml/min. **Empaglifiozin 10 mg kan opstartes ned til eGFR 20 ml/min ved samtidig hjertesvigt (EF<40%).
1. Ved eGFR under 45 ml/min/1,73 m2 aftager den glukosesaenkende effekt.

Kilde: Dansk Nefrologisk Selskab: Diabetisk nyresygdom ved type 2 diabetes 2022; version 30-12-2022
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FARMAKOLOGISK BEHANDLING AF

TYPE 2-DIABETES

Behandlingsmal for HbA1c

HbA1c < 48 mmol/mol

Bor tilstraebes, hvor det er gennemfarligt
uden storre risiko for hypoglykaemi. Dette
anses for at vaere vigtigt for forebyggelsen af
komplikationer pa lang sigt.

HbA1c < 53 mmol/mol

Senere i forlebet kan en stram kontrol blive
tiltagende vanskelig, og der ma sattes indi-
viduelle mal for behandlingen, hvor risikoen
for hypoglykeemi og det realistisk opnaelige
opvejes over for risikoen for diabetiske kom-
plikationer.

Farmakologisk behandling af hyperglykaemi

HbA1c < 58 mmol/mol

Hos skrebelige patienter (lang diabetesvarig-
hed, fremskreden alder, megen komorbidi-
tet) og ved svingende blodglukose, hvor po-
lyfarmaci inkluderer legemidler med risiko
for hypoglykaemi.

HbA1c 58-70 mmol/mol

Hos patienter, hvor det primare behand-
lingsmal er symptomfrihed, kan et HbA1c pa
58-70 mmol/mol vaere acceptabelt.

Valg af behandling - den generelle algoritme

Algoritme for farmakologisk glukosesaenkende behandling af type 2-diabetes, nar der er hjertesygdom
eller nyresygdom ved debut

@ [ twesydom | jertesvigt | Hiertekar-sygdom | [ ingen kar- |

Tre eller flere Under tre

SGLT-2- SGLT-2- SGLT-2-
Q| "o ==

Tillg GLP-1RA GLP-1RA

M) og Dansk Endokrinologisk Selskab (DES), 2022 3. udgave, 1. rev, 2023,

af HbALC | |
f PR R LV TE o 1 I 2 hssadlisannsdslas i maadessals '
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