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Klassifikation: diabetes typer

Autoimmun destruktion af de insulinproducerende
celler i pancreas: nedsat-ingen insulinproduktion

Type 1:

e Nedsat insulinfelsomhed, relativ nedsat
Type 2: insulinproduktion, gget lipolyse, nedsat incretineffekt.
Ledsaget af dyslipideemi og hypertension

Type 1%: (LADA) * “Langsom” destruktion af insulinproducerende celler

e F.eks.: cancer/fjernelse af pancreas, akut eller kronisk

Sekundzer diabetes: pankreatitis, steroidbehandling, m.m.

Hvperglvkami obs. ¢ Personer som i forbindelse med f.eks. stgrre
YPErsly operationer, infektion, steroidbehandling, parenteral

diabetes: ernaring og sondemad kan f& forhgjede BG vaerdier




Behandling af type 1 diabetes

Farmakologisk

Insulin

Antihypertensiva (hypertension
og/eller albuminuri)

Lipidseenkende behandling (statin efter
risiko-score hos yngre ellers ved
risikofaktorer)

Antitrombotisk behandling (som statin)
Mod insulintilfeelde (glucagon)



PLASMA INSULINNIVA

Virkningsvarighed af insulin praeparater

Hur’rigvirkende insu|inc1nc1|oger: Humu|og, Novorapid, Apidm

. Hurﬁgvirkende humant insulin: Actrupid, [nsuman Rupid

Middels |qng’rid5virkende insulin (NPH): Humulin NPH, Insulatard, Insuman Basal

Langtidsvirkende insulinanaloger:

Llantus  Levemir Tresiba
] »
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Plasma insulin (LU/mL)

“4 — gangsterapi”
hurtig — og langsomtvirkende insulin
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Det mest brugte af de nye
devices

FreeStyle Libre 1: FGM

How to use the
FreeStyle Libre System

Reader

CGM med alarm:
FreeStyle Libre 2
Dexcom
Eversens




LibreView 1

14-dages
rapport

AGP-rapport LibreView

4 marts 2023 - 17 marts 2023 (14 dage)

4 marts 2023 - 17 marts 2023 14 dage
% tid sensor er aktiv 90%
Meget hoj 24%
>13.9 mmoli. (5t 46min)
Intervaller og mal for Type 1- eller Type 2-diabetes
Glukoseintervalier :"., :;:.:;:;uq)
Malomrade 39-10,0 mmol. - 18t 48imin) 139 Hoj m
10,1-13, mmolL (st !
Under 3.9 mmolL. W
Under 3,0 mmolL. L 10,0 40%
Over 10,0 mmolL. W 25% (@9 Malomrade
: : 39-10,0 mmolL. (9t 35min)
Over 13,9 mmoll. Mindre snc £% (11 12min)
Hver 5 % stigning | tid | intervallet (3.9-10,0 mmolA.) er Klinisk en !omﬁAH
Gennemsnitlig glukose 10,2 mmon. e ';ff'u mmolA (1£55min)
Glukosestyringsindikator (GMI) 7,7% eller 61 mmolimol ~ °° !
= Meget lav 4%
ukoseforskelle 491% <3,0 mmolAL e . gl ......(58min)

Defineret som procent variationskoefficient (% VK)

AMBULANT GLUKOSEPROFIL (AGP)

AGP er en oversigt over glukosevaerdier fra rapportperioden, med median (50 %) og andre percentier vist som hvis de forekom pé én dag.
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DAGLIGE GLUKOSEPROFILER
Hver daglig profil repraesenterer en periode fra midnat 81 midnat med datoen visti everste, venstre hjsme.
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Glukose sensor og insulinpumpe




Automated insulin delivery (AID) consensus

/\ AID basics
Pump basics

_CGM basics
Core diabetes
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Behandling type 2 diabetes

e Livsstilsaendringer, veegttab
* Perorale antidiabetika
* GLP-1-RA

* Insulin i alle kombinationer: primeert
langsomt virkende “basal” , sekundaert
tilsat hurtigt virkende eller som
blandingsinsulin (Novomix)




Farmakologiske muligheder

Hjerne:
Glukoseoptagelse, tarmflora: Appetitnedsaettelse:

~ GLP1-RA Metff)rmin. GLP-1-RA
¢ng Ir;s.sulln- DPP4-hemmer %gl-eptllr;:retln-effekt
sekretion .

Sulfonylurinstof DPP4-hemmere Haemme GLP-1-RA
% S @ E lipolyse Glitazon

hamme Haemme glukose-
glukagonsekretion ‘ " 4 reabsorption

SGLT-2-
hammer

¥ DPP4-hemmer . Blodsukker |

r | |
Glitazon

hamme hepatisk ’ Metformin ﬁ Metformin

glukoseproduktion \ oge
glukoseoptagelse

Insulin



Laegemiddelgrupper

Virkningsmekanisme

Metformin:

«  Heemmer leverens glukoneogenese,
«  @ger insulinfelsomheden i perifer veev
« mindske glukoseabsorptionen fra tyndtarmen

- opregulerer GLP-1?

Sulfonylurinstoffer
(Gliclazid, glimepirid)

- stimulerer B-celle sekretionen af insulin

DPP-4 haammere:
(Januvia, trajenta)

- stimulerer 8-cellefunktionen via GLP-1 (ha&ammer spaltning af
endogen GLP-1)

«  Reducerer glukagon

GLP-1-RA:

(victoza, ozempic,
trulicity, Rybelsus,
bydureon m.m)

- Potentierer den glucosestimulerede insulinsekretion
«  Haemmer glukagon

- Haemmer lipolysen (FFA falder) — effekt pa steatose

*  Heemmer ventrikeltgmningshastigheden

« Reducerer appetit og fedeindtagelse.

SGLT-2 inhibitorer:
(jardiance, forxiga,
invokana)

- @ger glukoseudskillelsen i urinen (op til 60-80 gram)
- Nyretaerskel for glukose og receptor affinitet seenkes

« Reduceret intraglomerulaert tryk m.m




Type 2 diabetes — egenskaber ved laegemiddelgrupperne
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Algoritme for farmakologisk glukosesaeenkende 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 L hjertekarsygdom hjertekarsygdom
Organ beskyttelse:
afhaen . y SGLT-2- SGLT-2- SGLT-2-
u R hammer haammer haammer
af HbAlC evt. e”er
GLP-1-RA GLP-1-RA
\ 4 v

Livsstilsaendrin

g + metformin

Livsstilseendring + metformin

*Risikofaktorer:

Alder > 60 ar, Mandligt ken, familizer
disposition til tidlig debut af CVD
(<55 &r for meend, < 65 ar for
kvinder)

Dysreg. hypertension > 130/80
mmHg trods behandling
Dyslipideemi > 1,8 mmol/l trods
behandling

Rygning > 10 pakkeér

v v

Tilleeg
afhaengig
af HbAlc
A4 v
Overve;j: SGLT-2-ha&mmer
SGLT-2-ha&mmer GLP-1-RA
eller DPP-4-hzemmer
GLP-1-RA Sulfonylurinstof
Basal insulin
\4

Intensiveret behandling




2022 Algoritme for farmakologisk glukosesankende behandling af type 2-diabetes

Nyresygdom Hjertesvigt Hjertekarsygdom Ingen manifest hjertekar- eller nyresygdom
Tre eller flere Under tre
Risikofaktorer* for risikofaktorer* for
v  Z hjertekarsygdom hjertekarsygdom
SGLT-2- SGLT-2- SGLT-2-
haemmer haemmer haemmer
evt. eller
Tilleg GLP-1-RA GLP-1-RA
uafhaengig  /
af HbAlc
Livsstilseendring + metformin Livsstilsaendring + metformin
Tilleg
afhaengig
ﬁ‘ af HbA1c
5“ v
Overvej: SGLT-2-haemmer
*Risikofaktorer: SGLT-2-haemmer GLP-1-RA
Alder > 60 &r eller DPP-4-hemmer
Mandligt ken GLP-1-RA Sulfonylurinstof
Familiser disposition til tidlig debut af CVD Basal insulin
(<55 ar for maend, < 65 ar for kvinder)
Behandlet hypertension > 130/80 mmHg
Behandlet Dyslipideemi LDL > 1,8 mmol/l v v v
Rygning > 10 pakkear
> Intensiveret behandling

Se Figur4 _




Behandling af type 2-diabetes med sveer overvaegt — hvad
siger DES/DSAM guidelines 2022

» Seet mal for vaegttab og tilbyd livsstilsintervention med hypokalorisk kost

* Farmakologisk behandling:
o Metformin er 1. valg

o GLP-1-RA og/eller SGLT-2-haemmer er 2. og 3. valg. GLP-1-RA er ledsaget af op til
5-6 kg’s vaegttab og SGLT-2-hammere 2-3 kg. Den glukosesaenkende effekt st@rst
med GLP-1-RA.

* En dobbelt dosis semaglutide (Ozempic®) pa 2 mg ugentlig giver 50% yderligere
vaegttab, og den nye GIP/GLP-1-RA i pipeline (Tirzepatide) giver maske stgrre veegttab.
Sidstnaevnte er dog ikke markedsfgrt endnu.

* Overvej overveegtskirurgi



Intensiveret behandling
Typiske kombinationer

Livsstilseendring og metformin

Tilleeg: Sulfonylurinstof GLP-1-RA SGLT-2- Basalinsulin*
haemmer
og SGLT-2- SGLT-2- Pioglitazon Bolus insulin*
haemmer haemmer
0og DPP4-heemmer  Sulfonylurinstof DPP4-haemmer  SGLT-2- heemmer
(CVD, CKD, HF) Husk organ-
eller GLP-1-RA Basal insulin  GLP-1-RA GLP-1-RA beskyttelse
(CVD)
Preeference Ikke insulin @nsket veegttab Ingen Nedsat betacelle
hypoglykaemi funktion
risiko

*evt. blandingsinsulin



Projekt: forbedret diabetesbehandling i ikke-endokrinologiske afdelinger

Indlaeggelse af patienten med diabetes i ikke-endokrinologisk afdeling

Emner Procedure
Indledende Type 1 (DE10.X), type 2 (DE11.X) eller anden diabetes (DE13.X)?Tilknyt
korrekt diagnosekode

Patient vurdering: o Dysreguleret (veegttab, polyuri, tarst, bevidsthedspavirkning)?
. Almen/akut pavirket?

Hvad er afggrende for den medicinske . Organsvigt?

behandling og de redskaber du vil tage i . Infektion, feber?

brug? o Steroidbehandling?
° Sufficient vaeske/fgde indtag? Faste?

Biokemi:

Hvilke supplerende analyser vil du bestille? POC-glukose, urin stix, veesketal, evt. blodketon, evt. A-punktur, evt.
HbAlc, evt. C-peptid

Medicinsk behandling

_ A ° Metformin, SGLT-2i, DPP4i, SU

Hvad skal du veere seerlig opmeerksom pa? . GLP-1-RA

° Basal insulin/mix
Fortsaette eller pausere? . Maltids-insulin aspart

o Pumpe
Glukose monitorering POC-glukose x 5-(8)

CGM/FGM (sensor)
Mal for glukose 5-10 eller 7-11 mmol/l
Redskaber + Veegtbaseret insulin aspart sliding scale

* Gl eller GIK-drop

Patient information Orientering om den aktuelle diabeteskontrol, plan for glukosemonitorering,
evt. Pausereret eller aendret vanlig behandling og plan for aktuelle
behandling

40



Steno Diabetes Center Copenhagen

REDSKAB: Sliding scale aspart (insulin efter skema)
Vejledt af POC-glukose x 5 (standard)

Veeqt
< 60 kg 60-90 kg > 90 kg
BS
<10 mmol/l 0 0 0

10-14 mmol/l 2 |IE Aspart 4 IE Aspart 6 IE Aspart

14-18 mmol/l 3 IE Aspart 6 IE Aspart 8 IE Aspart

> 18 mmol/l 4 |E Aspart 8 IE Aspart 10 IE Aspart

REGION

Ane Lind Mgldrup



Steno Diabetes Center Copenhagen

REDSKAB: Glukose-insulin infusion- GI/GIK drop

» Faste — perioperativt

- Insufficient fade indtagelse (50 - 75% af vanlige) - 'smat spisende'

» | forbindelse med vaesketerapi

* Dysregulation med ketose

- Efterbehandling af ketoacidose, behandling af Hyperosmolaer hyperglykaemi

* Gl-drop (Glukose-Insulin) /Standard (men kan fraviges):
» 10 % (100 mg/ml) Glukose 500 mi nsulin behandiede:
* Fortseet basal insulin

Tilseet 10 IE aspart

i i Ikke-insulin behandlede:
GIK-drop (Glukose-Insulin-Kalium) Glukose < 7 mmol/l: Tilsaet 10 IE aspart

10 % Glukose/kalium (20 mmol kalium) 500 m| | * ©lukose =7 mmoli:Tilsset 20 IE aspart

<

GI/GIK SKAL som hovedregel lgbe pa drabeteeller med 50 ml/time




Steno Diabetes Center Copenhagen

Anaestesiens vejledning

VIP:
Anastesi og diabetes
mellitus - faste og
perioperativ behandling

Perioperativ

Terapeutisk mal er
BS7-11 mmoll
BS | xitimen

hos voksne | saerlige situationer Primaert
Kalium < 3,5 mmol/l Gl-drop
Nyrefunktion eGFR > 30 ml/min
=~ BS> 7, tilsaet BS < 7, tilsaet
GIK-drop 20 IE Aspart 10 IE Aspart
| |
BS> 7, tilset BS < 7, tilsaet
20 IE Aspart 10 IE Aspart




Steno Diabetes Center Copenhagen

Vejledning for smatspisende m.m. eller mere end seks timer postoperativt

VIP:
Diabetes - smatspisende/fastende Terapeutisk mal er
voksne diabetespatienter - Nyrefunktion BS 5 — 10 mmol/l*
behandling med Glukose-Insulin eller BS males x 5 i dggnet
Glukose-Insulin-Kalium drop
Normal eGFR > Nedsat eGFR <
60 ml/min 60 ml/min
I Kalium < 4,5 mmol/l I i Kalium > 4,5 mmol/l | Uanset kalium
\ veerdi
GlK—dI‘Op Gl-drop
I I |
PG > 7, tilset PG <7 eller PG > 7, tilszet PG < 7 eller
20 IE Aspart fastholdt basal 20 IE Aspart fastholdt basal

*7-11 mmol/l hvis patienten ikke er vagen, faster til operation eller er i fase 3 af ketoacidose behandlingen

insulin, tilsaet
10 IE Aspart

insulin, tilsaet
10 IE Aspart




Diabetesbehandling perioperativt

Behandling Dagen for operation

Gl-drop evt. GIK

postoperativt

For/under < 6 t postoperativt
eller fuldt maltid

> 6t postop. eller
ikke spise/drikke

Gl-drop evt GIK Seponer 2 timer efter
fuldt maltid og fast
insulin

Supl. Aspart eller 10% glukose PG >11 mmol/l: aspart s.c.

hver 4. time (VIP)

PG < 5 mmol/l 10%
Fast insulin aspart, novorapid

glukose, 25 ml/t (VIP)

Hver time Overga til x 5 nar X5

GI(K) er seponeret

Pause indtil fuldt
maltid

Fuld eller
reduceret dosis
efter aftale med
DM-team*

Fuld dosis inden kl. 12
Efter 12: % dosis

% dosis*

Insulatard, Levemir, lantus, semglee

Tresiba, Toujeo % dosis*

¥ dosis*

Pause eller 80%
basal*

Insulinpumpe*

<2 t indgreb evt 80% basal,
ellers pause

Pause indtil fuldt
maltid

Fuld dosis efter fuldt
maltid og seponeret
GI(K)

e GLP-1
* Per orale antidiabetika

*kontakt diabetes-team vedr. patienter med type
1



Steno Diabetes Center Copenhagen

Syv gode spargsmal og rad ved stuegang
- Males der PG som ordineret ved indlaeggelsen?
* Gives der supplerende insulin aspart i sufficiente doser?

- Skal antal af PG-malinger og sliding-scale reduceres?

- Mal evt. HbA1c (hvis denne ikke foreligger inden for de sidste to maneder)

* Er der blodsukre under 4 mmol/l eller over 15 mmol/l: Konferer med
diabetesteam/diabeteslaege

« Teenk pa ernaering og rekvirer evt. disetisttilsyn

+ Teenk pa procedurer, som fordrer eendring i diabetesbehandling




Steno Diabetes Center Copenhagen

Syv opgaver ved udskrivelse af patienter med diabetes

P re—
e

Planleeg udskrivelsen i god tid =
Hvilken diabetesmedicin skal patienten fortseette med?
Er der recepter pa dette?

Hvilken diabetesmedicin skal seponeres? (supplerende insulin aspart efter érliding-s_éale skal
som regel seponeres)

Kan (og skal) patienten male blodglukose hjemme — og hvor ofte? Har pt et
blodglukoseapparat? (skal udleveres af sengeafsnit/diabetesteam)

Hvem fglger op pa diabeten?

Har patienten en diabetesdiagnose ved udskrivelse? DE10.X, DE11.X, DE13.X




