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PRIMER 1

 Gospod, star 55 let
e Arterijska hipertenzija

e Glukoza na tes$ce 6,3 mmol/I SB
* OGTT: e Ponovni OGTT:
e 0: 6,2 mm0|/| - e (O 7’1 mmol/l

e 120": 11.8 mmol/I
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NEFARMAKOLOSKO ZDRAVLIJENJE




NEFARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE




NEFARMAKOLOSKO ZDRAVLIJENJE




OSNOVNA NACELA

Vsak bolnik naj ima dolocene cilje glikemije, ki se jih
drzimo vsi v timu

Nefarmakoloski ukrepi so velikokrat tezki in
obremenjujoci

Nefarmakoloski ukrepi so lahko zelo uspesni, a najveckrat
niso dolgorocCni

Praviloma pricnemo hkrati z nefarmakoloskimi ukrepi
tudi s farmakoloskimi



HbAlc 7,3%




HbAlc

6,0%
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GLIKIRAN HEMOGLOBIN
HbA1,

pod 7%

mlajsi, novoodkriti: pod 6.5%
starejsi, fragilni: 7-8,5%
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HbAlc ne zadosca...

Tue 26.03 Wed 27.03 Thu 28.03 Fri 29.03 Sat 30.03 Sun 31.03 Mon 01.04 Average

OBAKRAT:
Wed 18.06 Thu 19.06 Fri 20.06 HbAlc. <7% .06 Tue 24.06 Average

1ZZA UREJENE VREDNOSTI HbA1C SE LAHKO SKRIVA
NEURE.IENA GLIKEMIJA

]




SRCNO-ZILNA SMRT:
DIABETES vs. NE-DIABETES

Before 2005

<55yr 97 147

t <& | 3.32 (2.57-4.29)
—a—A

55-64 yr 477 1,071

o 2.24 (2.01-2.50)
-

65-74 yr 1,520 4,117

HH 1.88 (1.77-1.99)

Tveganje za srcno-zilno smrt pri bolnikih s SB visje.
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vy 2.28 (2.15-2.42)
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> 1.69 (1.63-1.75)
>
=75 yr 20,548 85,751
. 1.23 (1.21-1.24)
*
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Death Less Likely Death More Likely

Tancredi M, NEJM 2015



e SLO smernice, 2011:

|. Zdravljenje s peroralnimi antithiperglikemiki zatnemo takrat, ko nefarmakolosko
zdravljenje po najvel treh mesecih ne zado3¢a za vzdrZzevanje ciljne ravni urejenosti
glikemyje (2). (E¥).

* SLO smernice, 2016:

-----

odlasanje uvajanja farmakoloskega zdravljenja.
Navadno uvedemo farmakolosko zdravljenje hkrati z nefarmakoloskim
in ga nato prilagodimo glede na uspesnost nefarmakoloskega zdravljenja.




KATERO ZDRAVILO?

BEST-
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ANTIHIPERGLIKEMIKI - PRIJEMALISCE




ANTIHIPERGLIKEMIKI - PRIJEMALISCE

metformin

sulfonilsecnina
GLP-1 agonist
DPP-4 inhibitor

SGLT2 inhibitor

akarboza
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Diabetes Obes letab. 2014 Nov;16(11):1165-73. doi: 10.1111/dom.12354. Epub 2014 Jul 31.

Can people with type 2 diabetes live longer than those without? A comparison of mortality in people initiated
with metformin or sulphonylurea monotherapy and matched, non-diabetic controls.

Bannister CA1, Holden SE, Jenkins-Jones S, Morgan CL, Halcox JP. Schernthaner G, Mukheriee J, Currie CJ.

@ Author information




Zakaj je metformin

zelo ucinkovito znizanje HbA1c

majhno tveganje za hipoglikemijo

ni povezan z veCanjem telesne teze

lahko zniza LDL-holestol in TG

malo stranskih ucinkov (pretezno gastrointestinalni)

PAZI: oGF: nad 30 ml/min/1,73m2, brez pomembne jetrne okvare



ALGORITEM 1: ZDRAVLJENJE SLADKORNE BOLEZNI TIPA 2

HbAlc >9 % in
HbAlc <7 % HbAlc7-9% HbAlc>9 % izraziti simptomi
Nefarmakolosko Nefarmakolosko Nefarmakolosko Nefarmakolosko

| +

HbAlc>7%

SLO smernice 2016



PERORALNO ZDRAVLIENJE

METFORMIN
(1,5-2%)
gliklazid (Diaprel MR, Gliclada) glibenklamid renaclinid
glimepirid (Amaryl) (Daonil, (No?/ognorm)
glipizid GITS (Glucotrol XL) Glucovance)
ZAVIRALCI
o-GLUKOZIDAZE akarboza (Glucobay)
(0,5-0,8%)
sitagliptin (Januvija) Janumet
DPP-4 INHIBITORIJI vildagliptin (Galvus) Eucreas
(0,5-0,8%) saksagliptin (Onglyza) Komboglyze
linagliptin (Trajenta) Jentadueto
SGLT2 INHIBITORIJI dapagliflozin (Forxiga) Xigduo
(0,5-0,8%) empagliflozin (Jardiance) Synjardy




NEINSULINSKA INJEKCIJSKA TERAPIA

GLP-1 AGONISTI Eksenatid Liraglutid Eksenatid LAR
(0,5-1%) (Byetta) (Victoza) (Bydureon)
Liksisenatid Dulaglutid
(Lyxumia) (Trulicity)
Kombinacija GLP-1
AGONISTA in liraglutid in degludec

dolgodelujocega (Xultophy)
INSULINA




INSULINSKO ZDRAVLJENJE

ULTRA KRATKI SREDNJE DOLGI ULTRA
KRATKI DOLGI DOLGI
NovoRapid | Actrapid Insulatard Levemir Tresiba

Humalog | Humulin R | Humulin N Abasaglar

Apidra Insuman Lantus
Toujeo(U300)

INSULINSKE MESANICE
NovoMix 30 Humalog Mix 25

NovoMix 50 Humalog Mix 50







SAMOKONTROLA: priporocila

1. Samokontrola je smiselna le, ¢e imajo bolnik in
zdravstveni strokovnjak znanje, vescine in
pripravljenost ter Ce sta merltev in ukrep vkljucena v
nacrt kako doseci cilje

-ni na voljo ustrezne edukacije (za meritev in

ukrep)
- ne obstaja moznost prilagoditve Zivljenjskega
sloga oz. terapije

zdravljenje, v dogovoru z zdravstvenim timom




SAMOKONTROLA, SAMOVODENIJE

PRED PO PRED PO PRED PO PRED
DATUM | ZAJTRKOM | ZAJTRKU | KOSILOM | KOSILU | VECERJO | VECERJI |SPANJEM| 2-4H ZAJTRK | KOSILO | VECERJA | 21-23h OPOMBE

( ) : .
\_ /> sum na hipoglikemije

najpogostejse meritve

@ 00




PARNE MERITVE

PRED PO PRED PO PRED PO PRED
DATUM | ZAJTRKOM | ZAJTRKU | KOSILOM | KOSILU | VECERIO | VECERII |SPANJEM| 2-aH | ZAJTRK | KOSILO | VECERIA | 21-23h OPOMBE
N N




KONTROLE “ZA ZDRAVNIKA”

PRED PO PRED
DATUM |ZAJTRKOM | ZAJTRKU | KOSILOM

PO
KOSILU

PRED
VECERJO

PO
VECERJI

PRED
SPANJEM

2-4H

ZAJTRK

KOSILO

VECERJA

21-23h

OPOMBE

\

DATUM KONTROLE




KONTROLE “ZA ZDRAVNIKA”

PRED PO PRED PO PRED PO PRED
DATUM | ZAJTRKOM | ZAJTRKU | KOSILOM | KOSILU | VECERJO | VECERJI |SPANJEM| 2-4H ZAJTRK | KOSILO | VECERJA | 21-23h OPOMBE

| % N

| o,
N N \)

Hipoglikemije | I

\ Hiperglikemije UKREP?
DATUM KONTROLE Vzorec




PRIMER:

Petek popoldne
Gospod, star 62 let
Slabse vidi, zelo utrujen, zejen, pogosto odvaja sec

lzsusen, ITM 31 kg/m2, RR 155/95 mmHg, afebrilen

Glukoza v krvi 18 mmol/L
Urin: glukoza 3+, proteini O, ketoni 2+

Ukrepi?



HIPOGLIKEMIJE?




PRIMER: bolnica, 67 let

ReferencCna sestra posilja zaradi slabo urejene sladkorne bolezni.

Ima Se AH, koronarno bolezen.

HbA1c 9,7%, glukoza 17.6 mmol/I

TV 165cm, TT 79 kg, ITM 29

Brez kronicnih zapletov.

Trajanje SB: 4 leta

Zdravljenje: najprej nefarmakolosko,

nato metformin — kovinski okus v ustih; ukinjen
nato glipizid — povisanje teze za 3 kg v 1 mesecu; ukinjen

sedaj akarboza — meteorizem.

Insulin — “raje umrem, kot da bi se Spikala”.




HbA1c 9,7%, glukoza 17.6 mmol/I
TV 165cm, TT 79 kg, ITM 29

Metformin 2x500 mg, gliklazid MR 30 mg

glukoza po zajtrku 10.1 mmol/I,
TT 78 kg

0+2 tedna

Metformin 2x500 mg

HbAlc 7,8%, glukoza 8.0 mmol/I
na tesce, TT 75 kg

0+2 mes

Metformin 500+1000 mg




HbA1lc 6,7%, glukoza 5,5 mmol/I
0+4 mes TT 75 kg

Metformin 500 +1000 mg




Zenska, 83 let

Srcno popuscanje

/Zdravnica me je poslala, da

uvedete insulin, da bo cuval
ledvice!

Glukoza pp. 10,2, HbA1c 8,0%
Th. hiperglikemije: Glurenorm v max odmerku



Zenska, 55 let

* Cadojke
 Meta glave
* Hydrocortison 100 mgi.v.



LIST SLADKORNEGA BOLNIKA

Zajtrk 5,4 0

Kosilo 16,4 NovoRapid 10E

Vecerja 8,9 NovoRapid

Zaitrk 5.1

INSULIN DELA NAPRE)

IN NE NAZAJ!

*3,1 Sladek caj, kruh

Zajtrk Diabetolog!!!

Kosilo



vy .
MOSkl /6 |€t Zajtrk 12,4  NovoRapid 10E
’

° Ca prostate Kosilo 19,5 NovoRapid 18E

 Meta kOSti, Vederja 9,7 NovoRapid 6E
pljuca,
Zajtrk 14,2 NovoRapid 14E
glava
e Med rOl 60 Kosilo 14,5  NovoRapid 14E
m 0.
g p O VecCerja 12,1 NovoRapid 8E
5 dni v tednu,
na 3 ted ne Zajtrk 13,4  Diabetolog!!!

Kosilo



vy .
MOSkl /6 |€t Zajtrk 12,4  NovoRapid 10E
’

° Ca prostate Kosilo 19,5 NovoRapid 18E

 Meta kOSti, Vederja 9,7 NovoRapid 6E
pljuca,
Zajtrk 14,2 NovoRapid 14E
glava
e Med rOl 60 Kosilo 14,5  NovoRapid 14E
m 0.
g p O VecCerja 12,1 NovoRapid 8E
5 dni v tednu, Ob22h 6,5
na 3 ted ne Zajtrk 13,4 Diabetolog!!!

Kosilo



vy .
MOSkI 76 IEt Zajtrk 12,4  NovoRapid 10E
’

° Ca prostate Kosilo 19,5 NovoRapid 18E

 Meta kOSti, Vederja 9,7 NovoRapid 6E
pljuca,
Zajtrk 14,2 NovoRapid 14E
glava
e Med rOl 60 Kosilo 14,5  NovoRapid 14E
m 0.
g p O VecCerja 12,1  NovoRapid 8E
5dniv tednu, Ob22h 6,5 Insulatard 8E
na 3 ted ne Zajtrk 134~ Diabetolog!!!

Kosilo



Bolnica, DSO: HumalogMix 25 insulin 16 - 8E

PRED PO PRED PO PBED IiO PRED 5
DATUM [ZAJTRKOM| ZAJTRKU |[KOSILOM| KOSILU [VECERJO| VECERJI |[SPANJEM| 2-4H ZAJTRK | KOSILO |VECERJA| 21-23h OPOMBE
8,9 12,6 15,1
10,4 19,2 8,0
9,3 10,5 16,7

11,8 15,7 14,9




Bolnik, DSO,demenca,90 let:

Lantus 8E, Apidra 10-5-10

DATUM ZAITRKOM|ZAITRKU KOSILOM] KOSILU |VECERIO| VECERs [saNiEm| 2-4n | ek | kosio |vecEria| 2123n | opowee
8,8 3,6 12,1 10 | 5 10 | 8
10,4 19,2 2,8 10 | 5 12 |/
20,3 3,1 16,7 6,0 16 | / 10 |8
11,5 9,3 10 diabetolog!




Gospa, 71 let,
arterijska hipertenzija, degenerativna bolezen gibal:
NovoMix 30 insulin 20-16E

DATUM

PRED
ZAJTRKOM

PO
ZAJTRKU

PRED
KOSILOM

PO
KOSILU

PRED
VECERJO

PO
VECERII

PRED
SPANJEM

2-4H

ZAJTRK

KOSILO

VECERJA

21-23h

OPOMBE

10,5 12,6 18,1 20 16
12,4 11,9 17,3 20 16
12,9 10,5 16,7 20 16
13,5 8,7 18,9 20 16
14,7 10,3 16,5 20 16
10,4 9,1 13,8 20 16




Gospod, 75 let, SB 2 ze 20 let, BMI 29, proteinurija 2+
Shema: Humalog 20-10-6, Humulin N 26E

DATUM

PRED
ZAJTRKOM

PO
ZAJTRKU

PRED KOSILOM

PO
KOSILU

PRED
VECERJO

PO
VECERII

PRED
SPANJEM

2-4H

ZAJTRK

KOSILO

VECERJA

21-23h

OPOMBE

10,5 6,6 9,1 20 6 6 24
12,4 9,9 10,1 20 10 |7 26
12,9 7,5 12,7 22 8 3 28
8,5 6,7 14,9 18 |6 10 |28
9,8 5,5 8,9 18 4 6 16
16,4 9,1 13,8 24 8 9 24




ZAKLJUCKI

zgodnje odkrivanje
zanesljive informacije

jasni cilji

DOSLEDNO priblizevanje NORMOglikemiji pri mlajsih, dolga
pricakovana zivljenjska doba

ne obremenjujemo tistih, ki jih ni potrebno obremenjevati
bolnik naj daje vzpodbude

multifaktorsko zdravljenje (RR pod 140/85 mmHg, statin)



