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ldag tittar vi pa:

» Arsenalen - vad star till buds?
» Nya studier och lakemedel

» Nar skall vi anvanda dem?

» Vad kostar det?

» Hur skall vi kunna bli battre?




Glom inte att diabetes inte bara
ar blodsocker!

En diabetesbehandling med kvalitet ar en behandling av
blodtryck, lipider och blodsocker med livsstilintervention
och lakemedel.

Kom ihag STENO studien




Vad har vi till var hjalp for att
behandla blodsocker?

» Metformin - basen i behandlingen

» SU-preparaten, fortfarande aktuellt? HbA1c -sankning ca
10 mmol/mol

» Glitazoner - Aktos HbA1c -sankning ca10 mmol/mol
» GLP-1 analoger HbA1c -sankning 8-19 mmol/mol

» DPP-4 hammare HbA1c -sankning ca 5 mmol/mol

» SGLT -Il hammare HbA1c -sankning 4-10 mmol/mol
» Insulin




SGLT-2 hammare

Forxiga, Jardiance, Invokana, Steglatro (Synjardy, Stegluromet, Steglujan).
Storsta fordelar: Kardiovaskulart protektivt, effekt mot hjartsvikt
Minskar risken for njursvikt

Nackdelar: Svampinfektioner, ketoacidos

Nytt:

Steglatro (Stegluromet, Steglujan)

Nya studier som pavisar en tydlig protektiv effekt
mot nefropati och hjartsvikt (DECLARE)

Resultaten fran DAPA-HF-studien innebar ett paradigmskifte sa tillvida att man for forsta
visat att en SGLT2-hammare, dapagliflozin, inte endast kan forebygga uppkomsten av hjé
utan aven framgangsrikt behandla detta hos patienter med nedsatt ejektionsfraktion
dessa har diabetes eller ej.



https://www.internetmedicin.se/stat.aspx?jid=45&s1=dapagliflozin&t=s&pageid=8241

CV death, MI and stroke

Patients with event/analysed
Empagliflozin Placebo HR (95% CI) p-value

3-point MACE 490/4687 282/2333 0.86 (0.74, 0.99)* —@— 0.0382
CV death 172/4687 137/2333 0.62 (0.49, 0.77) —@— <0.0001

Non-fatal MI 213/4687 121/2333 0.87 (0.70, 1.09) —— 0.2189

Non-fatal stroke 150/4687 60/2333 1.24 (0.92, 1.67) O 0.1638

0,25 0,50 1,00 2,00
< >
Favours empagliflozin Favours placeb




Juxtaglomerulira apparaten

Tubuloglomerulir feedback
Okat Na och H20 i distala tubuli
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GLP-1 analoger

Victoza, Ozempic, Rybelsus, Byetta, Bydureon, Lyxumia, Trulicity.
Storsta fordelar:
Kardiovaskulart protektivt

Ger viktnedgang

Nytt:

Ryblesus, peroralt intag (med ett halvt glas vatten). Skall intas efter 6 timmars
fastande och far inte dricka eller ata inom 30 minuter. Upptaget paverkas starkt
REWIND - Dulaglutid (Trulicity) 9900 patienter visade skydd mot CVD och viss
njurskyddande effekt.




Clinical Outcomes with
Liraglutide

Hazard ratio (95% Cl) Pvalue
Primary composite endpoint* —— 0.87 (0.78-0.97) 0.01
Expanded composite endpoint’ O 0.88 (0.81-0.96) 0.005
Death from any cause —— 0.85 (0.74-0.97) 0.02
CV death —— 0.78 (0.66-0.93) 0.007
Fatal or nonfatal M| —— 0.86 (0.73-1.00) 0.046
Nephropathy —— 0.78 (0.67-0.92) 0.003
O,IOO' - 'O,ISO' - '1,00' - '1,:50

Favors liraglutide

*CV death, nonfatal MI (including silent MI), or nonfatal stroke; TCV death, nonfatal Ml (including silent MI), non
coronary revascularization, and hospitalization for unstable angina or HF. Cl, confidence interval; CV, cardiov
myocardial infarction. Marso SP, et al. N Engl J Med. 2016 Jun 13. [Epub ahead of print]




Randomiserade kontrollerade studier
Vad betvder det?

RCT vs Real-world data

“"Data that are collected outside the controlled constraints of
conventional randomised clinical trials to evaluate what is
happening in normal clinical practice™

Ever-increasing role in decisions that affect
patients’ access to therapies?

. Randomised controlled

A
trials .‘ Real-world data
‘ »

1. ABPI. At: www.abpi.org.uk/our-work/library/industry/Documents/Vision-for-Real-World-Data.pdf. (Last accessed: June
2018)

2. Peperell K, et al. Value Health 2012;15:A460-1

3. Luce BR, et al. Milbank Q 2010:88:256-76




Hur representativa ar nagra av vara
stora studier?

The majority of patients are not represented in
RCTs

How many real-world patients with T2DM would be eligible for landmark diabetes RCTs?

Total Scottish Care Information - Royal College of General
Diabetes Collaboration population Practitioners Database

N = 180,590 patients with T2DM n = 60,327 patients with
(100%) T2DM

ACCORD ADVANCE J PROactive RECORD EMPA-REG

Saunders C, et al. Diabet Med 2013;30:300-8
McGovern A, et al. Diabetes Ther. 2017;8:365-76




CVD - REAL

» Kraftigt minskad risk for totalmortalitet (41 %)
» Minskad risk for slutenvardskravande hjartsvikt (38 %).

En tydlig, och potentiellt betydelsefull, skillnad mellan den
senare studien och de tva forra ar att en overvaldigande
majoritet av patienterna inte hade en kand kardiovaskular

sjukdom.




Hur skall vi anvanda var arsenal?

SGLT2-hammare

Forstahandsval vid
hjart-karlsjukdom,
hjartsvikt och
albuminuri.
Lampligt som tillagg
vid njursvikt
(eGFR>25)
Viktnedgang
2-3 kg.
Samre blodsocker-
sankande
effekt vid nedsatt
njurfunktion.

GLP1-analoger

Lampligt vid hjart-
karlsjukdom.
Kraftfull
blodsockersankande
effekt.
Viktnedgang
2-6 kg.

Kan anvandas vid
njursvikt.

Livsstilsatgarder och Metformin

DPP4-hammare

Kardiovaskulart
sakert.
Lampligt vid
njursvikt och till
skora och aldre.
Mattlig blodsocker
sankande effekt
Viktneutralt.

Glitazoner

Ingen

hypoglykemirisk.

Olampligt vid
hjartsvikt pga.

vatskeretention.

Anvandbart vid
njursvikt.

Insulinfrisattare

Hypoglykemirisk.

Viktuppgang
2 kg.
Stor forsiktighet
till aldre




Hur kan vi halla kostnaden nere?

» Synjardy istallet for Jardiance och Metformin
» Abasaglar eller Toujeo istallet for Lantus
» Ratt medicin till ratt patient!
- Ung
- Tidigt vid debut
- Kraftigt overviktig
- Kardiovaskulart sjuk
- Njursjuk
» Olika sorters diabetes kanske tanka pa det?




Hur bra ar vi och kan vi bli battre?

Matt
HbA1c <52 mmol/mol %
HbA1c >70 mmol/mol %

Blodtryck <140/85 mmHg %

Albuminuri (%)

Fotundersokningar (%)

Basta
75 (57ar)
2 (57ar)
84 (62ar)
4,1 (55ar)

97 (623r)

Samsta

25 (53ar)
33 (54ar)
35 (66ar)
34 (54ar)

6 (71ar)

.......
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