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 Riktig legemiddel til riktig pasient i riktig
dose ftil riktig tid

* Ma vurdere pasientens tilstand for

administrering
* Forskrift om legemiddelhandtering



Diagnostikk av diabetes

 Normale blodsukker: 4 - 6 mmol/I
fastende

* Gjennom dagnet: 4-8 mmol/I

« Diabeftes:
— To fastende malinger > 7.0 mmol/|
— Glukosebelastning: 2t verdi > 11.1 mmol/I
— Hbalc over eller lik 6, 5% - 48 mmol/mol



Thsulin

* Insulin er et hormon som lages i
bukspyttkjertelen

« Senker blodsukkeret

* For lite insulin i kroppen medferer hgye
blodsukker



Blodsukker

» Blodsukker er cellenes brennstoff

— Sirkulerer med blodet

— Insulin er ngkkelen til a fa sukker inn i
cellen

— Lite insulin gir hgyt blodsukker



Ulike typer diabetes

« Type 1 diabetes
« Type 2 diabetes
* Andre typer: - Mody

- Lada
 Svangerskapsdiabetes



Antall med type 1- og type 2-diabetes

Basert pa beregninger (se boks nedenfor) kan vi ansla at cirka 245 000 personer (4,7 prosent) eller om lag hver 20. nordmann har

kjent diabetes. Av disse har cirka 28 000 type 1-diabetes og 216 000 type 2—diabetes o
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Hva er diabetes

» Type 1 diabetes:

— Gradvis gdeleggelse av de
insulinproduserende betacellene i
bukspyttkjertelen som gjeor at
insulinproduks jonene oppharer



Hva er diabetes

» Type 2 diabetes :
— Nedsatt insulinproduks jon

— Nedsatt insulinfglsomhet (insulinresistens)
 Sees ofte sammen med :
 Hoyt blodsukker
 Hoyt kolesterol
 Hoye triglycerider
 Heoyt blodtrykk
 Overvekt



Hva er diabetes

* Mody: Maurity Onset diabetes of Youth

— Form for type 2 diabetes som opptrer i ung
alder

— Har en dominant arvegang - genmutasjon som
gﬁar at insulinproduksjonen ikke stiger pga feil
i B-cellens glukosesensor

* Lada: Late Onset Autoimmun Diabetes of
Adult

— Langsom utviklende type 1 diabetes

 Svangerskapsdiabetes



Symptomer

Hoyt blodsukker Lavt blodsukker

« @kt vannlating « Svette

« Torste + Sultfelelse

« Tretthet  Skjelving

« Vekttap  Konsentrasjonsvansker
+ Klge « Humerforandringer

« Uro



Behandling

 Type 1 diabetes:

— Insulin — penn eller insulinpumpe

 Type 2 diabetes:
— Kost/fysisk aktivitet
— Tabletter
— Tabletter + insulin



Medikamenter

Metformin
(Metformin , Glucophage)

Sulfonylurea

(Amaryl, Glimeperid, MinDiab)

DPP4 hemmer

(Galvus, Januvia, Onglyca, Trajenta)

SGLT2-hemmer

(Forxiga, Jardiance)

GLP-1

(Victoza, Byetta, Trulicity, Lyxumia, Bydureon, Ozempic)
Ulike Kombinasjonspreparater



Langtidsvirkende insulinanalog + GLP 1

« Xultophy (Tresiba med Victoza)
« Suliqua (Lyxumia + Lantus)



Hvorfor behandle

 Hindre akutte komplikasjoner

 Forebygge senkomplikasjoner
Arlig undersgkelse pa:
— Fotter
— @dyne
— Nyrer
— Hjerte/kar



Hvordan ta insulin

Sproyter
Penner
Insulinpumpe
Insuflon



Forskjellige typer insulin

* Hurtigvirkende insulinanalog:

— Apidra, Humalog 100 E/ml og 200 E/ml, Novo
Rapid, Fiasp, Lyumjev

 Hurtigvirkende insulin:
— Actrapid

* Middels langsomtvirkende insulin:
— Humulin NPH (100 og 200 E/ml)
— Insulatard
— Insuman Basal



Forskjellige insulintyper

* Blandingsinsulin:
— Humalog mix 25
— Novo Mix

« Langsomtvirkende insulinanaloger:
— Levemir
— Lantus - Abasaglar - Toujeo (300E/ml)

— Tresiba (100E/ml og 200 E/ml)



Insulintyper
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VIRKNINGSPROFIL Skjematiske profiler for de ulike preparatene. Det finnes ingen studier som sammenligner
alle insulinentypene direkte og dat vil vaere betydelige infra- og interindividuelle variasjoner.

Kilder: Glargine 300 Units/mL Provides a More Even Activity Profile and

» Meah E Juneja R; Insulin Tactics in Type 2 Diabetes. Med Prolonged Glycemic Control ar Steady State Compared With In-
Clin N Am 2015; 99: 157-186; ://dx.doi.org/10.1016/j. sulin Glargine 100 Units/mL, Diabetes Care 2015; 38: 637643
mecna.2014.08.021 (10.05.2017) DOI: 10.2337/dc14-0006

» Becker RHA, Dahmen R, Bergmann K et.al. New Insulin » Fiasp SPC avsnitr 5.1, 09.01.2017



Et steg nazermere normal fysiologi?

Utskillelse fra normal pankreas

‘Ekstra hurtigvirkende’ insulin (injisert)

Insulineffekt (ved maltid)
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. Figur utarbeidet av Novo Nordisk basert pa Home PD. Plasma insulin profiles after subcutaneous injection:

how close can we get to physiology in people with diabetes? Diabetes Obes Metab 2015;17:1011-20
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Humalog/Apidra/Novo Rapid

Insulinkonsentrasjon i blodet
(Individuelle variasjoner)

Innsettende effekt: 0-15 minutter
Maks. effekt: 30-70 minutter
Virkningstid: 2-5 timer

o 1 2 3 4 5 6 7 8
Tid (timer)
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Middels langtidstvirkende

Humulin NPH, Insulatard, Insuman Basal

Insulinkonsentrasjon i blodet
(Individuelle variasjoner)

Innsettende effekt: 11/2 timer
Maks. effekt: 2-8 timer
Virkningstid: 18-24 timer

I Timer

0 2 4 6 8 1012 14 16 18 20 22 24



Effekt av ulike insulintyper

EFFEKT av ulike insulintyper

INNSETTENDE | MAKSIMAL VIRKNINGS-
TYPE INSULIN HAMNDELSMNAYMN EFFEKT EFFEKT VARIGHET
Humalog (insulin lispre]’
Humalog 200 E/ml (insulin lispro)’
10-20 min
Hurtigvirkende insulinanalag NovoRapid (insulin aspart)? 1/2-2 timer 35 timer
Apidra (insulin glulisin)?
Fiasp (insulin aspart]** 515 min
Hurtigvirkende humant insulin Actrapid? - 1/2 time 1-3 timer 79 timer
Insuman Rapid®
Humulin NPH?
Middels langtidsvirkende insulin (NPH] | Insulatard® 11/2 time 4-12 timer 1220 timer
Insuman Basal®
Abasaglar (insulin glargin)'® Ikke angitt 1624 timer
Lantus (insulin glargin)! Ikke angitt 1624 timer
Langtidsvirkende insulinanalog Toujeo [insulin glargin 200 E/ml]"2 lkke angitt Ikke angitt 2434 timer
Levemir [insulin detemir]'? 3.14 timer 1224 timer
Tresiba (insulin degludec)™ Ikke angit > 42 timer
i o i Humalog Mix 251 1
e 00w e |




Insulinpenner




Insulinpenner

GRA PENN FOR BASALINSULINET

BLA PENN FOR MALTIDSINSULINET
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Blanding av blandingsinsulin og middels
langsomtvirkende insulin




For injeksjonen
Start hver injeksjon med en ny kanyle

Still inn 2-3 IE som en testdose for a sjekke
om kanylen er apen slik at hulrommet i kanylen
er fylt med insulin

Still inn dosen



Injeksjonsteknikk

Kanylelengde 4 mm, 5 mm, 6 mm, 8 mm
Kanylene skiftes etter hver injeksjon

Skifte innstikksted hver gang for a unnga
infiltrater og “fettputer” (lipohyperatrofier)

Vent 10 sekunder for kanylen trekkes ut

Fjern kanylen og sett pa hetta pa
insulinpennen



Hva pavirker insulinabsorpsjonen

@ker absorpsjonen:

 Fysisk aktivitet

* Massasje av innstikkstedet

* Hoy temperatur (som for eksempel badstu)

Reduserer absorpsjonen:
 Royking
« Stort volum av insulin i en dose



Oppbevaring av insulin

Insulin som brukes kan oppbevares i
romftemperatur

Lagre insulin i kjeleskap

Insulatard og Levemir ma brukes innen 6 uker
etter anbrudd av ampulle

Tresiba er holdbar i 8 uker etter anbrudd
De andre insulintypene er holdbare i 4 uker

Effekten av insulin kan reduseres av direkte
sollys, frost og temperaturer over 30 grader



Injeksjonsteknikk




Stikkesteder
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Blodsukkermaling

« Hvordan?
— Rene og varme fingre
— Stikk pa siden av fingertuppen
— Stor nok bloddrape

* Blodsukkerapparater
— Felg bruksanvisning
— Husk kalibrering
— Romtemperatur, ogsa strimler
— Holdbarhetsdato pa strimler



Stikkepenner

* Fingerprikker som folger med de ulike
blodsukkerapparatene er personlig og skal
bare benyttes av samme bruker pa grunn av
fare for blodsal.

« Bytte lancett for hver gang.



Kontinuerlig vevsglukosemaler

 Personer med type 1 diabetes
— Svingende blodsukker og alvorlige falinger
— Nedsatt evne til a kjenne falinger
— Utsatt yrkesgrupper
— Gravide med type 1 diabetes
— Bor alene

— Falinger og blodsukkersvingninger i forbindelse
med fysisk aktivitet



Hva er kontinuerlig vevsglukosemaler

» En kontinuerlig vevsglukosemadler er et alternativ til
a male blodsukkeret med blodsukkerapparat (der du
stikker deg i fingeren).

» en liten sensor du baerer pa huden som maler
glukoseverdien i vevet hvert femte minutt, og
sender verdien over til en mottaker. Verdiene kan
leses av med en avleser pa insulinpumpen eller
mobiltelefonen.

» Verdiene er ikke alltid like neyaktig som ndr du
maler med blod, du far_ mye informasjon: en trendpil
viser om verdiene er pa vei opp eller ned, og du kan
ogsa se hvordan en graf over hvordan verdiene
svinger gjennom dggnet.




Kontinuerlig vevsglukosemaler
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Insulin pumpe
Medtronic 7806

Forutser insulinbehovet.
Justerer basaldosen.
Korrigerer hgye verdier
automatisk, samtidig som den
hjelper til med a beskytte
mot lave verdier




Sammenlighing av Hbalc og blodsukker

Gj.snittlig
blodsukker
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1.1

10.9
11.7
12.5

13.3
14.9
16.5

Kilga: diabsies ooouk



Faeling

Deprimert
Ukonsentrert

Nedsatt bevissthet
Bevisstlos
Kramper



Tiltak

* Raske karbohydrater som jucie, saft , brus ,
druesukker

 Etter hvert langsomme karbohydrater



Svingende blodsukker

Maltidsrytme -maltidsinnhold
Nar blir medisinene tatt
Stikkesteder for insulin

Vurdere blodsukkerverdien



