Diabetes i Almen praksis
Kaere kursist.

Pa dette kursus vil vi caseorienteret gennemga behandlingsalgoritmerne for diabetes type 2. Det vil vaere
en stor fordel for dit udbytte af kurset, at du har gennemlaest DSAMs vejledning "Type 2-diabetes —
opfelgning og behandling”: Findes her og nyeste artikel fra IRF: Findes her. Det vil vaere relevant at
medbringe fglgende figurer:

Der szettes individuelle behandlingsmal.
Vejledende mal:

HbA1c < 48 mmol/mol: Tilstraebes specielt i de farste ar efter diagnosen hos personer med relativt
lave udgangsniveauer af HbA1c (HbA1c < 70 mmol/mol). Reduktion af hyperglykaami medvirker til at
forhale progressionen i vaskulaere komplikationer. En mindre gruppe af patienter kan livslangt
opretholde dette behandlingsmal.

HbA1c < 53 mmol/mol: Fastholdelse af en HbA1c < 48 mmol/mol vil oftest blive titagende vanskelig
i takt med sygdomsprogressionen, og der ma da saettes individuelle realistisk opnaelige mal for
behandlingen under hensyntagen til fordele og ulemper for den enkelte patient. Dette gaelder specielt
insulinbehandlede patienter, hvor risikoen for hypoglykeemi gges. En gruppe af patienter kan livslangt
opretholde dette behandlingsmal.

HbA1c < 58 mmol/mol: Hos patienter med svingende glukose, tendens til hypoglykaemi,
makrovaskulaesre komplikationer (herunder iskaamisk hjertesygdom) og lang varighed af diabetes
(herunder sent diagnosticerede patienter med udgangsniveauer af HbA1c = 70 mmol/mol) frarades
aggressiv medikamentel behandling af hyperglykaemien med flere laagemidler.

HbA1c 58-75 mmol/mol: Hos patienter, hvor det primaere behandlingsmal er symptomfrihed, kan et
HbA1c pa 58-75 mmol/mol veere acceptabelt.

Tabel 1
Effekt pd ig: ig.
kardiovaskulzaer kombinati kombinati
Laege- Praparater* Risiko (CV)-risiko og Relevante forhold inkl. ved indikation  ved indikation for
iddel (rek deret HDbA - for hypo- nyrebeskyttende Udvalg forsigtighedregler og dosering for tilleeg af et tillaeg af et tredje
gruppe i NRL) redukti gly Vagt effekt bivirkninger ved nedsat nyrefunktion Pris* tredje praeparat praeparat
Biguanider Metformin W > >4 CV: mulig gunstig ~ Gastrointe- GFR < 30 ml/min: kontraindiceret +
effekt stinale gener  GFR 30-60 ml/min:
(optitrer dosisreduktion
Nyre: neutral langsomt)
9 Pauser ved akut sygdom,
B,,-vitamin- dehydrering
mangel
SU-stoffer  Gliclazid W + <5 CV: neutral Hypoglykaemi  GFR < 30 mL/min: kontraindiceret + Kombiner med Undgd kombination
Glimepirid Nora: tral Vaegtogning GFR 30-60 mL/min: DPP-4-haammer, med insulin
IS EISUTS dosisreduktion SGLT-2-ha@mmer (oger risikoen for
Paliser vad akcut syadam eller GLP-1-RA hypoglykaemi)
DPP-4 Alogliptin ¥ 2> > CV: neutral GFR < 50 mL/min: dosisreduktion af +++ Kombiner med Undgd kombination
hammere  Linagliptin Nvre: tral logliptin, gliptin og sitaglipti SU-stof, SGLT-2- med GLP-1-RA
Saxagliptin YRsinaue Forsigtighed ved pankreatitis hammer eller (giver ikke oget
Sitagliptin Forslgtighad ved hjertesvigt (ssarligt basalinsulin effekt)
alogliptin og saxagliptin)
SGLT-2 Canagliflozin W 2> v CV: gunstig effekt  Genital GFR < 60 mL/min: ER s Kombiner med
haemmere Dapaglifiozin (ved manifest infektion dosisreduktion SU-stof, DPP-4-
Empaglifiozin CV-sygdom) GFR < 45 mL/min: tvivisom hammer,
Hiertasvigts Let oget risiko  blodsukker- sankende effekt GLP-1-RA eller
jertesvigt: for ketoacidose GFR < 30 mL/min: kontraindiceret basalinsulin
gunstig effekt
Nure: Forsigtighed ved oget risiko for
Yr"l. ffekt diabetisk ketoacidose og ved
SIS0 wie diabetiske fodproblemer
Pauser ved akut sygdom,
dehydrering
GLP-1 Dulaglutid WA > V-4 CV: gunstig effekt  Gastrointe- Nyresygdom: Kan anvendes +++++ Kombiner med Undgd kombination
receptor- Exenatid (depot) (ved manifest stinale gener  (pd naer exenatid) SU-stof, SGLT-2- med DPP-4-
agonister Llraglutld. » CV-sygdom) (optitrer Forsigtighed ved anamnese med I:nm:nerre"er hmmme:pga;
Semaglutid (inj.) Nire: langsomt) i istaniic Kreatiti samr gnelig
Semaglutid (tablet) YIS G e b LG, L virknings-
gunstig effekt ved proliferativ retinopati TRRURT et
Oral semaglutid skal indtages
fastende min. 30 min for mad,
drikke (ud over vand) og evrig
medicin
Basal glargin 100 IE/mL A ~M ™M CV: neutral Hypoglykami  Evt. pause ved akut sygdom, + - Kombiner med Undgd kombination
insuliner glargin 300 IE/mL Nyre: tral Vaegtogning dehydrering +++ SGLT-2-ha@mmer, med SU-stoffer
degludec 100 IE/mL YIN: DU DPP-4-ha@mmer (oger risikoen for
degludec 200 IE/mL eller GLP-1-RA, hypoglykaemi)

(eller evt. bolus-/
blandingsinsulin)


https://vejledninger.dsam.dk/type2/
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Rationel-farmakoterapi-10-2020/Farmakologisk-glukosesænkende-behandling-af-type-2-diabetes-i-almen-praksis

hjertesvigt: eller diabetisk nefropati??

Er et vaegttab af afgerende betydning?

Kombinationer af praeparaterne’ (se Tabel 1)

De cases vi vil gennemga finder | nedenfor.
Vi glaeder os til at se dig via ZOOM.

Mvh
Thomas Gregersen og Mia Skov-Madsen



Case 1, 15 min.

Anton er 55 ar. Han star pa dit program med teksten: Mistaenker sukkersyge.

Hvad g@r du dig af overvejelser om Anton og konsultationen inden jeres
mgde?

Diskuter hvordan i forbereder sddan en konsultation, og om i overhovedet
finder forberedelsen relevant.

Under konsultationen kommer det frem, at Anton ser sig selv som sund og rask.
Af journalen fremgar det, at han ikke er set i klinikken de sidste tre ar, og han
har generelt meget fa henvendelser til praksis. Han har Ingen symptomer pa
sukkersyge, men han gnsker tjek, da hans bror netop har faet diagnosen DM2.

@nsker | anamnesen uddybet og i sa fald med hvad?
Vil | lave objektiv undersggelse? Hvis ja hvad synes | sa denne skal
indeholde?

Vil | bestille yderligere undersggelser, og i sa fald hvilke og hvorfor?

Hvis | mistaenker sukkersyge ved Anton, hvilken type mistanker | sa og
hvorfor?

Hvordan stilles diagnosen? Er der nogle patientgrupper, hvor den gengse
diagnostiske metode ikke kan bruges og hvorfor ikke? Hvis ja hvilke
metoder kan sa bruges?



Case 2 (case 1 fortsat), 35 min.

| har ved f@rste konsultation erfaret, at Anton arbejder som leerer pa den lokale
skole. Han bor med rask hustru, og han har to raske bgrn, som er flyttet
hjemmefra. Hans foraldre er begge dgde af blodprop i hjertet, som hhv. 75 og
77-arig. Anton har aldrig r@get. Han dyrker sparsom motion. Han drikker max 7
genstande om ugen.

Ved objektiv undersggelse har | fundet:

BMI: 30. Taljemal: 98 cm (< 94 cm)

St.p. et c: ia.

Abdomen: Blgd uden udfyldninger og med naturlige tarmlyde.

God puls i ADP bilateralt og normal sensibilitet ved brug af monofilament.

Paraklinik

EKG: Sinusrytme uden tegn til iskeemi eller hypertrofi.
BT malt hjemme: 145/85. Puls 71.

HbAlc = 50mmol/mol

Cholesterol total = 5,1 og LDL = 2,7
U-albumin/creatininratio = 17 mg/g (< 30)

U-stix blank

Levertal, nyretal, vaesketal og TSH upafaldende.

Anton kommer til svar pa prgverne.
- Hvad ggr du dig af overvejelser inden konsultationen? Hvad vil du gerne
informere Anton om og hvorfor?
- Hvis Anton gnsker det, kan man i hans tilfaelde sa tillade sig at afvente
medicinsk behandling?
- Hvorfor vil vi behandle pt’er med DM2?

Anton er ikke motiveret for non-farmakologisk behandling, og | vaelger derfor at
starte et behandlingsforlgb.

Der er ofte mange emner, vi som laeger gerne vil igennem, nar vi mgder en
nydiagnosticeret diabetiker. Det er vigtigt at opna god alliance og ikke drukne
bade sig selv og pt’en i oplysninger og behandlingsalgoritmer.

- Forsgg at lave en behandlingsforlgb for Anton, som Igber over flere
konsultationer. Noter hvad | vil drgfte med Anton under de enkelte
konsultationer og hvorfor?

- Hvordan ser Antons medicinliste ud efter behandlingsforlgbet?



- Hvad har | viderehenvist ham til?
- Hvad er behandlingsmalene?

Case 3 kommer pa naste side®©.



Case 3, 30 min.
Jane pa 65 ar star pa dit program med teksten: Arskontrol DM2. Hun har faet
taget arskontrolprgver forud for konsultationen.

- Hvilke prgver vil du finde relevant til en arskontrol DM2 og hvorfor?

- Vil du forberede dig til denne konsultation og | sa fald hvordan?

Journaloplysninger

Vardierne i parentes er et ar gamle.

Jane Har haft sukkersyge gennem 5 ar.

Vaegtogning fra 75 kg til 80 kg. 160 cm. BMI: 31. Taljemal 85
Velkontrolleret ved fodterapeut og gjenlzege.

EKG: Ia

Far Simvastatin 40 mg. Kolesterol 5,2 (4,8). LDL 2,5 (2,2)

Far Losartan 100 mg. Hjemme-BT 145/90 (130/80)

Far Metformin og Januvia pa 3. ar. HbAlc 57 mmol/mol (51).
U-albumin/creatinin: 47mg/g (< 30)

Af FMK kan du se, at hun henter sin medicin.

Konsultationen:
- @nsker du yderligere anamnese og hvis ja, hvad gnsker du sa at vide?
- @nsker du yderligere objektiv undersggelse?
- Hvad vil du drgfte med Jane ved dagens konsultation og hvorfor?

Jane er ikke motiveret for nonfarmakologisk behandling. | gennemfgrer derfor
et behandlingsforlgb, hvor Janes behandling optimeres.

- Hvordan ser Janes medicinliste ud efter behandlingsforlgbet?

- Hvad har du viderehenvist hende til og hvorfor?

- Hvad er behandlingsmalene?

Yderligere relevante figurer findes nedenfor®©.






Alternativ til figuren pa side 2:
Valg af antihyperglukaemisk farmaka

1. VALG: tillaeg til livstilseendring

Metformin

Effekt p3 HbAlc
Effekt pi CVD

V¥ \ 4

2. VALG: tillzeg til livsstilseendring og metformin

Overvej en SGLT-2-hammer* eller GLP-1-receptor agonisten liraglutid ved klinisk hjertekarsygdom

Sulfonylurinstof SGLT-2-haemmer GLP-1-RA Basalinsulin Pioglitazon
Effekt pa HbAlc

Effekt pa CVD © Neutral
Veegt Neutral
Hypoglykaemi Ingen risiko
Pvrige veesentlige

ulemper

Pris Moderat

3. VALG Supplerende behandling

Anvend en 5GLT-2-haemmer* eller GLP-1-receptor agonisten liraglutid som 3. supplerende valg og i intensiveret behandling ved klinisk hjertekarsygdom

Livsstilszndring og metformin
Sulfonylurinstof SGLT-2-heammer GLP-1-RA Basalinsulin Pioglitazon
DPP4-hzemmer DPP4-heemmer

Eller skift til




