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PRIMER 1

 Gospod, star 55 let

* Arterijska hipertenzija

* Glukoza na tesce 6,3 mmol/I SB
* OGTT: e Ponovni OGTT:
* 0:6,2 mmol/l —— |* 0:7,1 mmol/l
e 120°:11.8 mmol/I
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http://www.publichealthwatchdog.com/wp-content/uploads/2013/01/Second-New-York-Hospital-Warns-of-Possible-Insulin-Pen-Infections.jpg
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e ,NE, TABLETE PA ZE NE...”

e ,CE VZAMEM TABLETE, JIH BOM MORAL
JEMATI DO KONCA ZIVLJENJA, A NE?“







HbAlc 7.4%,

Glukoza na tesce: 9,8 mmol/I




HbAlc 7.4%,

Glukoza na tesce: 9,8 mmol/I|

A. nefarmakolosko zdravljenje, kontrola ez 1 mesec

B. nefarmakolosko zdravljenje, kontrola ¢ez 3 mesece

C. nefarmakolosko zdravljenje, kontrola ¢ez pol leta

D. nefarmakolosko zdravljenje + metformin, kontrola ¢ez 3 mesece

E. nefarmakolosko zdravljenje + novejsi antihiperglikemik, kontrola ¢ez 3 mesece



UVEDBA ZDRAVLIJENJA-
zivljenjski slog ali zivljenjski slog+metformin?

GLUCOSE-LOWERING MEDICATION IN TYPE 7 DIABETES: OVERALL APPROACH

FIRST-LINE THERAPY IS METFORMIN AND CONPREHENSIVE LIFESTYLE (INCLUDING WEIGHT NANAGEMENT AND PHYSICAL ACTIVITY)
IF HbA, ABOVE TARGET PROCEED AS BELOW

+ — Metformin remains the preferred cption

Prizadevanja po optimalizaciji Zivljenjskega sloga naj ne bodo razl{ ftor initiztng glucose-lowering medica-
odlaganje uvajanja farmakoloikega zdravljenja. I 3 and should be

Navadne uvedemc farmakoloske zdravljenje hkrati z nefarmakold N NEWTy
diagnosca peuente S recommesnrda-

in ga nato prilagedimo glede na uspeinost nefarmakoloskega 2drd tion is based on the efficacy, safzty,

tolcrability, low ccst._and extensive

clinical experience with this medicaticn.

Results from a substudy ¢t UKPDS (n =
347" sk he s1al tre

SLO smernice za zdravljenje SB 2, www.endodiab.si } %' ‘8 '_M?d ) :ne&ts Of.m.['_' ) tr'afment

ADA/EASD consensus, Diabetologia 2018 wit1_metformin_on inical lcomes



http://www.endodiab.si/

NEFARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE

BMI 28 kg/m2;
HbAlc 7,8%




NEFARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE

BMI 28 kg/m2;
HbAlc 7,8%




NEFARMAKOLOSKO ZDRAVLJENJE

BMI 30 kg/m2;
HbAlc 8,1%

BMI 28 kg/m2;
HbAlc 7,3%




MIT: UCINKI HIPERGLIKEMIJE SO VIDNI SELE CEZ DALIJSI CAS,
ZATO SE Z ZDRAVLJENJEM NIKAMOR NE MUDI

F S
METABOLICNI SPOMIN

Holman R et al, NEJM 2008



MIT: UCINKI HIPERGLIKEMIJE SO VIDNI SELE CEZ DALIJSI CAS,
ZATO SE Z ZDRAVLJENJEM NIKAMOR NE MUDI
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Pantalone K et al, Diabetes Care 2018



HbAlc
6,0%



http://thumbs.dreamstime.com/z/sad-old-lady-12801065.jpg

MIT:
POJAV KRONICNIH ZAPLETOV JE ALARM ZA INTENZIVNEJSE ZDRAVLJENJE
SLADKORNE BOLEZNI

* Ciljni HbA1lc za bolnike s SZ boleznimi: ¢ _
* Ciljni HbAlc za bolnike s KLB: 7%

* Ciljni HbAlc za starejse, polimorbidne k
7-8%
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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 dolgorocni

Praviloma pricnemo hkrati z nefarmakoloskimi ukrepi tudi s
farmakoloskimi



 CILJ

GLIKIRAN HEMOGLOBIN
HbA1,

pod 7%

mlajsi, novoodkriti: pod 6.5%
starejsi, fragilni: 7-8,5%
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HbA1lc ne zadosca...
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MIT: vsi bolniki s SB umirajo hitreje
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KATERO ZDRAVILO?

BEST- NEW
SELLERS RELEASES




ANTIHIPERGLIKEMIKI - PRIJEMALISCE




ANTIHIPERGLIKEMIKI - PRIJEMALISCE

metformin

sulfonilsecnina
GLP-1 agonist
DPP-4 inhibitor

SGLT2 inhibitor

akarboza




Zakaj je metformin

zelo ucinkovito znizanje HbAlc

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: ZDRAVLIENTE SLADKORNE BOLEZNTTTPA 2
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GLUCOSE-LOWERING MEDICATION IN TYPE 2 DIABETES: OVERALL APPROACH
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INTENSIFYING TO INJECTABLE THERAPIES
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GLP-1

GLP-1 +
basal
insulin

basal +

bolus

ADA/EASD consensus, Diabetologia 2018



PERORALNO ZDRAVLJENJE

METFORMIN
(1,5-2%)
gllkla2|q (Dla.p.rel MR, Gliclada) gllbenkla.mld repaglinid
glimepirid (Amaryl) (Daonil, (Novonorm)
glipizid GITS (Glucotrol XL) Glucovance)
ZAVIRALCI
o-GLUKOZIDAZE akarboza (Glucobay)
(0,5-0,8%)
sitagliptin (Januvija) Janumet
DPP-4 INHIBITORJI 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 TERAPIJA

GLP-1 AGONISTI Eksenatid Liraglutid Eksenatid LAR
(0,5-1%) (Byetta) (Victoza) (Bydureon)
Liksisenatid Dulaglutid
(Lyxumia) (Trulicity)
Kombinacija GLP-1 liraglutid in degludek
AGONISTA in (Xultophy)
dolgodelujocega glargin in liksisenatid
INSULINA (Suliqua)




INSULINSKO ZDRAVLIJENJE

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, ce imajo bolnik in
zdravstveni strokovnjak znanje, vescine in pripravljenost
ter Ce sta meritev in ukrep vklju¢ena v nacrt kako doseci

cilje zdravljenja.

ni na voljo ustrezne edukacije (za meritev in
ukrep)
ne obstaja moznost prilagoditve zivljenjskega

aTTre sloga oz. terapije
lahko razumer svojooe .

zdravljenje, v dogovoru z zdravstvenim timom




SAMOKONTROLA, SAMOVODENIJE

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

/\>

- sum na hipoglikemije

najpogostejse meritve

@
@
@,




PARNE MERITVE

PRED PO PRED PO PBED EO PRED 5
DATUM | ZAJTRKOM | ZAJTRKU | KOSILOM | KOSILU | VECERJO | VECERJI | SPANJEM | 2-4H ZAJTRK | KOSILO | VECERJA | 21-23h OPOMBE
)
)
NN
NS




KONTROLE “ZA ZDRAVNIKA”

PRED PO PRED
DATUM | ZAJTRKOM | ZAJTRKU | KOSILOM

PO
KOSILU

PRED
VECERIO

PO
VECERJI

PRED
SPANJEM

2-4H

ZAJTRK

KOSILO

VECERJIA

21-23h

OPOMBE

\

DATUM KONTROLE




KONTROLE “ZA ZDRAVNIKA”

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

Hipoglikemije

Vzorec

L
\ Hiperglikemije |—'|UKRE|:YP
DATUM KONTROLE




PRIMER:

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

Izsusen, 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”.




HbAlc 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




(0)
0+4 mes HbAlc 6,7%, glukoza 5,5 mmol/|
TT 75 kg

Metformin 500 +1000 mg




Zenska, 83 let

Srcno popuscanje
Arterijska hipertenzija

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 mg i.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 NAZA)J!

*3,1 Sladek ¢aj, kruh

Zajtrk Diabetolog!!!

Kosilo



Moski, 76 let

* Ca prostate

* Meta kosti,
pljuca,
glava

* Medrol 60
mg p.o.

5 dni v tednu,
na 3 tedne

LIST SLADKORNEGA BOLNIKA

Zajtrk 12,4 NovoRapid 10E
Kosilo 19,5 NovoRapid 18E
Veclerja 9,7 NovoRapid 6E
Zajtrk 14,2 NovoRapid 14E
Kosilo 14,5 NovoRapid 14E
VeCerja 12,1 NovoRapid 8E
Zajtrk 13,4 Diabetolog!!!

Kosilo



vl :
IVI OS kl, 76 |et Zajtrk 12,4 NovoRapid 10E

° Ca prostate Kosilo 19,5 NovoRapid 18E

 Meta kOSti, Velerja 9,7 NovoRapid 6E
pljuca,
Zajtrk 14,2 NovoRapid 14E
glava
° Med rOI 60 Kosilo 14,5  NovoRapid 14E
mg p.O. VecCerja 12,1  NovoRapid 8E
5 dni v tednu, Ob22h 6,5
Nna 3 ted ne Zajtrk 13,4  Diabetolog!!!

Kosilo



LIST SLADKORNEGA BOLNIKA

IVI O§ ki, 76 Iet Zajtrk 12,4 NovoRapid 10E

° Ca prostate Kosilo 19,5 NovoRapid 18E

 Meta kOSti, Velerja 9,7 NovoRapid 6E

pljuca,
Zajtrk 14,2 NovoRapid 14E

glava

° Med rOI 60 Kosilo 14,5 NovoRapid 14E
mg p.O. Vecerja 12,1 NovoRapid 8E

5 dni v tednu, Ob22h 65 Insulatard SE
na 3 tedne Zajtrk 134~ Diabetolog!!!

Kosilo



Bolnica, DSO: HumalogMix 25 insulin 16 - 8E

PRED PRED PRED PRED
ZMTRKO | PO | KOSILO | PO | VECER) | PO | SPANJE )
DATUM| M  |ZAJTRKU| M | KOSILU | O |VECERI | M 2-4H | ZAJTRK | KOSILO |VECERJIA| 21-23h OPOMBE
12, 15,
8,9 6 1
19,
10,4 2 8,0
10, 16,
9,3 5 7
15, 14,

11,8 7 9




Bolnik, DSO,demenca,90 let:
Lantus 8E, Apidra 10-5-10

PRED PRED PRVED PRED
ZAJTRKO PO KOSILO PO VECERJ FjO SPANJE 3
DATUM M ZAJTRKU M KOSILU 0 VECERJI M 2-4H ZAJTRK | KOSILO |VECERJA| 21-23h OPOMBE

12,

8,8 3,6 1 10 | 5 10 8
19,

10,4 2 2,8 10 5 12/
16,

20,3 3,1 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
ZAJTRKO
M

PO
ZAJTRKU

PRED
KOSILO
M

PO
KOSILU

PRED
VECERIJ
0

PO
VECERJI

PRED
SPANJE
M

2-4H

ZAJTRK

KOSILO

VECERJA

21-23h

OPOMBE

12, 18,

10,5 6 1 20 16
11, 17,

12,4 9 3 20 16
10, 16,

12,9 5 7 20 16
18,

13,5 8,7 9 20 16
10, 16,

14,7 3 5 20 16
13,

10,4 9,1 3 20 16




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

DATUM

PRED
ZAJTRKO
M

PO
ZAJTRKU

PRED
KOSILOM

PO
KOSILU

PRED
VECERJ
0

PO
VECERII

PRED
SPANJE
M

2-4H

ZAJTRK

KOSILO

VECERJA

21-23h

OPOMBE

10,5 6,6 9,1 20 6 6 24
10,

12,4 9,9 1 20 10 |7 26
12,

12,9 7,5 7 22 8 8 28
14,

8,5 6,7 9 18 6 10 |28

9,8 5,5 8,9 18 4 6 16
13,

16,4 9,1 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)



