
Senaste nytt inom diabetes typ 2 ïhur 
bör vi tänka i primärvården idag?
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ǎƻƳ Ŝƴ ǇŀǘƛŜƴǘ ǎƻƳ ǊŜŘŀƴ ƘŀǊ ƘŀŦǘ Ŝƴ ƘƧŅǊǘƛƴŦŀǊƪǘ
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Risk för ny MI

P<0.001 for all subjects for prior MI vs. no prior MI, and for diabetes vs. nodiabetes  
IŀũƴŜǊ Ŝǘ ŀƭΦ b Engl J Med1998;339:229ς34.

Risk för Stroke Risk för CVDöd

Ejdiabetes, tidigare haft 

hjärtinfarkt

Diabetes, ej tidigare 

haft hjärtinfarkt (MI)

In
ci

d
e

ns
a
v

C
V

-h
ä

n
d

e
ls

er
in

o
m

 7
 å

r (
%

)



De flesta vuxna med typ 2-diabetes har flera 
riskfaktorer för kardiovaskulär sjukdom (CVD)

1. DaousiC, et al. Postgrad Med J 2006;82:280ς4;2. Jacobs MJ, et al. Diabetes Res Clin Pract2005;70:263ς9; 3. Tarnow L, et al. Diabetes Care1994;17:1247ς51.

>85 %
är överviktiga eller 
obesa baserat på 

BMI 1

(BMI Ó25 kg/m2 )

~70 ï80 %
har dyslipidemi 2

(LDL Ó2,6 mmol/l) 

>80 %
har hypertoni 3

(Ó140/90 mmHg)

Vuxna
med typ 2 - diabetes
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Psykosocial index
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Riskfaktorer för hjärtinfarkt (INTERHEART)
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Genomsnittligt HbA1c (mmol/mol)
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UKPDS-studienvisarpåett starkt sambandmellanHbA1c ochkomplikationer

Adapted from UKPDS Group Lancet 1998; 352: 837-853 

Typ 2 DM

n=5102 (1977-1997)



Förhöjt LDL ökar risken för CHD

Grundy et al. Arterioscler Thromb Vasc Biol2004;24:e149-πŜмсмΦ
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Hypertension: för varje ökning av blodtrycket med  20/10 mmHg

dubbleras risken för CVD-död

Population of 1 million adults with no previous vascular disease recorded at baseline in 61 prospective observational studies of blood pressure and mortality  

Lewington et al. Lancet2002;360:1903ς13.
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Starktsambandmellanrökningochkomplikationer

Yusuf S et al. Lancet. 2004;364:937-52



YƻƳōƛƴŜǊŀŘŜǊƛǎƪŦŀƪǘƻǊŜǊƎŜǊŜƴ ƳȅŎƪŜǘƪǊŀŦǘƛƎǊƛǎƪǀƪƴƛƴƎΗ

Yusuf S et al. Lancet. 2004;364:937-52



Om man lyckas kontrollera 
samtliga dessa riskfaktorer:

HbA1c
LDL
Albuminuri
Rökning
Blodtryck

Leder detta till nästan 
normaliserad risk för:

Död
Hjärtinfarkt
Stroke
Hjärtsvikt

Rawshani et al. N Engl J Med 2018;379:633 -44. DOI: 10.1056/NEJMoa1800256



Kvarstående ökad risk för kardiovaskulära händelser
och död vid typ 2 - diabetes

Rawshani et al. N Engl J Med 2017;376:1407-1418



Ref: Gaede el al. N Engl J Med 2008;358:580 -91.
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CABG PCI Revaskula -
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Steno-2 
ςmultifaktoriell behandlinglönarsig!



Går det att komma åt nästan alla 
riskfaktorer på en gång?



NATIONELLA RIKTLINJER FÖR DIABETESVÅRD

IŅƭǎƻπƻŎƘ ǎƧǳƪǾňǊŘŜƴ ōǀǊ 

ŜǊōƧǳŘŀ ŦŜǘƳŀƪƛǊǳǊƎƛ ƳŜŘ ǎǘǊǳƪǘǳǊŜǊŀŘ ǳǇǇŦǀƭƧƴƛƴƎ ǾƛŘ ǘȅǇ нπŘƛŀōŜǘŜǎ 

ƳŜŘ ǎǾňǊ ŦŜǘƳŀ ό.aL ǀǾŜǊ пл ƪƎκƳнύ όǇǊƛƻǊƛǘŜǘ пύ ςb¸¢¢Η 

IŅƭǎƻπƻŎƘ ǎƧǳƪǾňǊŘŜƴ ƪŀƴ 

ŜǊōƧǳŘŀ ŦŜǘƳŀƪƛǊǳǊƎƛ ƳŜŘ ǎǘǊǳƪǘǳǊŜǊŀŘ ǳǇǇŦǀƭƧƴƛƴƎ ǾƛŘ ǘȅǇ нπŘƛŀōŜǘŜǎ 

ƳŜŘ ŦŜǘƳŀ ό.aL орςпл ƪƎκƳнύ ƻŎƘ ǎǾňǊƛƎƘŜǘŜǊ ŀǘǘ ǳǇǇƴňƎƭǳƪƻǎπƻŎƘ 
ǊƛǎƪŦŀƪǘƻǊƪƻƴǘǊƻƭƭ όǇǊƛƻǊƛǘŜǘ рύ ςb¸¢¢Η



Naturalförloppet vid typ 2-diabetes

SEDBT00772a(1) 16

IFG = impaired fasting 
glucose
IGT = impaired glucose 
tolerance
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Diabetes Prevention Program 

Å3 284 överviktiga personer med IGT (förhöjda 
fasteplasmaglukosvärdeneller förhöjda 
plasmaglukosvärden efter belastning, men inte så höga 
värden att de kunde få diagnosen diabetes).

ÅPatienterna följdes och kontrollerades för utveckling av 
typ 2-diabetes. 

ÅPatienterna randomiserades till placebo, metformineller 
livsstilsförändringar och följdes under i genomsnitt 2,8 
år.

Hur gick det??



Minskadrisk för att utvecklatyp 2-diabetes! *

* Patienterna hade IGT och varöverviktiga

** Målvärde: 52 mmol/mol, viktminskningoch 
150 minutersmotion per vecka

Yƻǎǘ ƻŎƘ ƳƻǘƛƻƴϝϝMetformin (850 mg x 2)

5ƛŀōŜǘŜǎ tǊŜǾŜƴǘƛƻƴ tǊƻƎǊŀƳ wŜǎŜŀǊŎƘ DǊƻǳǇΦ b 9ƴƎƭ W aŜŘ нллнΤопсΥ офоςплоΦ

58% 31%



IRIS- Insulin Resistance Intervention After Stroke Trial 

HOMA-IR, homeostasis model assessment of insulin resistance; TIA, transient ischaemic attack.
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00091949; Kernan WN et al. N Engl J Med 2016;374:1321 ï1331.

Pioglitazone 45 mg/day

tƭŀŎŜōƻ

Mean follow up: 4.8 years

3876 patients
ÅÓ40 years
ÅIschaemic stroke 
or TIA within 6 
months prior to 
randomisation
ÅInsulin resistance 
(HOMA-IR index 
>3.0) Randomisation (1:1) End of treatment

Primärendpoint

ÅFatal eller icke-fatal stroke eller
hjärtinfarkt

Syfte

Att se om pioglitazon(somattackerar
insulinresistens) kanförebyggaframtida
stroke eller hjärtinfarkt hospersonermed 
prediabetessomnyligenhaft en ischemisk
stroke.



IRIS: Förändringavfasteblodsockeröver tid

Least square means with 95% confidence intervals from a repeated measures covariance pattern model assuming missing at random at follow-up time points and 
for overall estimate. Overall pvalues are for the treatment effect for years 1 to 5 adjusted for baseline.
FBG, fasting blood glucose; IRIS, Insulin Resistance Intervention After Stroke Trial.
KernanWN et al. N EnglJ Med2016;374:1321ï1331, supplementary appendix.
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IRIS: 24% reduktionavstroke ellerhjärtinfarkt! 

CI, confidence interval; HR, hazard ratio; IRIS, Insulin Resistance Intervention After Stroke Trial.
KernanWN et al. N EnglJ Med2016;374:1321ï1331.
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IRIS jämfördepioglitazonmed placebo hospatienter
med insulinresistens(prediabetes) somnyligenhade 
haft cerebrovaskulärsjukdom. 

Pioglitazongav:

ÅSignifikantfärre antalstroke ellerhjärtinfarkter jämfört med 
placebo 

ÅSignifikantfärre patientersomgicköver i manifest diabetes

IRIS , Insulin Resistance Intervention After Stroke Trial



risk för 
komplikationer 

samhälls -
kostnader

tidig 
HbA1c -
kontroll



Basläkemedel Västmanland 2015 

 

diabetespreparat, perorala   

metformin 

Metformin*  

glimepirid Glimepirid*  

glipizid (ny) Mindiab 

 

diabetespreparat, insuliner 
  

medellångverkande   

insulin NPH Insuman Basal 

insulin NPH Humulin NPH 

insulin NPH (ny) Insulatard 

snabbverkande   

insulin glulisin Apidra 

insulin aspart Humalog 

insulin lispro NovoRapid 

blandinsuliner   

insulin lispro/protamin Humalog Mix 

insulin aspart/protamin NovoMix 

 







Nu även visat i klinisk praxis i Sverige och 
Danmark i stor kohortstudie tendens till 
reduktion av MACE



SUSTAIN 6 (Ozempic) ςkardiovaskulära händelser 
minskade med 26%



Χ ƻŎƘ ŅƴǘƭƛƎŜƴ ƘŀƪŀǊ ƭŅƪŜƳŜŘŜƭǎƪƻƳƳƛǘǘŞŜǊƴŀ ǇňΗ



.ŀǎƭŅƪŜƳŜŘŜƭ ±ŅǎǘƳŀƴƭŀƴŘ нлнл

ƳŜǘŦƻǊƳƛƴ
ǎƛǘŀƎƭƛǇǘƛƴπWŀƴǳǾƛŀ
ƭƛƴŀƎƭƛǇǘƛƴπ¢ǊŀƧŜƴǘŀ
ƎƭƛƳŜǇƛǊƛŘ
ƎƭƛǇƛȊƛŘ
ǊŜǇŀƎƭƛƴƛŘ
ƭƛǊŀƎƭǳǘƛŘπ±ƛŎǘƻȊŀ
ǎŜƳŀƎƭǳǘƛŘ πhȊŜƳǇƛŎ
ŘǳƭŀƎƭǳǘƛŘπ¢ǊǳƭƛŎƛǘȅ
ŘŀǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴπCƻǊȄƛƎŀ
ŜƳǇŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴπWŀǊŘƛŀƴŎŜ
ƪŀƴŀƎƭƛŦƭƻȊƛƴςLƴǾƻƪŀƴŀ
ƛƴǎǳƭƛƴ

Å±ƛŘ ƪŀǊŘƛƻǾŀǎƪǳƭŅǊ ǎƧǳƪŘƻƳκƘƧŅǊǘǎǾƛƪǘ ǀǾŜǊǾŅƎ ōŜƘƳŜŘ D[tмπw!κ{D[¢нπ
ƘŅƳƳŀǊŜ 
Å±ŅƭƧ ǇǊŜǇŀǊŀǘ ǎƻƳ Ǿƛǎŀǘ ŜŦŦŜƪǘ Ǉň ƪŀǊŘƛƻǾŀǎƪǳƭŅǊ ǎƧǳƪƭƛƎƘŜǘ


