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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




OB ODKRITJU SB...

PROGRESUA

,{-:r i l.

OOdzé it
pal
oo g UCOSE:
:pern.h.t '\ i {T | Eypegllyccends
oot i nenropathy . fusting = <. 00
T ‘-' ,mji o mpal&h' “ corditin ;-“ -l......i .

- - Renayobts lﬂ‘( .



http://www.publichealthwatchdog.com/wp-content/uploads/2013/01/Second-New-York-Hospital-Warns-of-Possible-Insulin-Pen-Infections.jpg

/DRAVLIENJE




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




KAKO ZACNEMO?



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



NOVOODKRITA SB —
zdrav Zivljenjski slog /zdrav Zivljenjski slog +metformin?

d

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

Meatformin remains the preferred cption

for initiztng glucose-lowaring medica-
5 and should be
added to lifestyle measur

in newly

ADA/EASD consensus, Diabetes Care 2018

diagnos e[ 01 6 $ recommsrda-
tion 15 based on the efficacy, szfsty,
tolerability, low ccst, and extensive
clinical experience with this medicaticn.
Results from a tubstudy ¢ UKPDS (n =
347 ) showed benefits of initial treatment

wit7_metformin_on clinical gutcomes



Zdrav zivljenjski slog

BMI 28 kg/m2;
HbAlc 7,3%




Zdrav zivljenjski slog

BMI 28 kg/m2;
HbAlc 7,3%




Zdrav zivljenjski slog

BMI 28 kg/m2;
HbAlc 7,3%




Zdrav zivljenjski slog

BMI 30 kg/m2;
HbAlc 8,1%

BMI 28 kg/m2;
HbAlc 7,3%




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



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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HbAlc

6,0%
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MIT:
POJAV KRONICNIH ZAPLETOV JE ALARM ZA INTENZIVNEJSE ZDRAVLJENJE
SLADKORNE BOLEZNI

CILJNI HbAlc:
F@)i

*  mlajsi, novoodkriti: pod 6.5%
e starejsi, fragilni: 7-8,5%

pod 7%
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MIT: vsi bolniki s SB umirajo hitreje
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2 leti SB

Prejema metformin 2x1000 mg, ob zadnji kontroli pred 1 letom
HbA1lc <6,5%

Prihaja na ponovno kontrolo: glu na tes¢e 11,5 mmol/l, HbAlc
7,8%

,Veliko dogajanja“ na socialnem podrocju

?




KAKO NAPREJ?



ANTIHIPERGLIKEMIKI - PRIJEMALISCE




ANTIHIPERGLIKEMIKI - PRIJEMALISCE

metformin

sulfonilsecnina
GLP-1 agonist
DPP-4 inhibitor

SGLT2 inhibitor

akarboza




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)




ALGORITEM 1: ZDRAVLIENTE SLADKORNE BOLEZNTTTPA 2

HbAlc = 9% in
l HbAlc+ 7% J l HbAle 7-9% ‘ LibALe>9 % J izraziti simptomi
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Gl.UCDoE LOWERING MEDICATION IN TYPE 2 DIABETES: OVERALL APPROACH =

y

) /
MANACEMENT AND MeYSICAL acTivity) )

N N PO ¥ e B e ¥ e S B = D

CLREOU AT
A 3D AN !
MODEYTREAE W J
\ RESEARLY J
b S Ao S

TP W e ‘i
L = qond oWy AL w | ™
* %o wwgh less’ "
A Ll N * *
S s | HIBA_ sbwe Larmet ] 1 T - }
~ - e ~ > L 3
ST suy |
- - | LR
v »ou | sawr pood #Scacy - =
- - | Foe et b
] Qrim |
+ 10 ~ ~ 11 - N |
s Gevcrsr sty OV satety lﬁ“.ﬂ lq e e gat I5 By Lot
R — e ater iy wlhrumua CV9 heacti ~ ~ : -~ -~
- SO L bt mamagipliond e e sty v
——y = prvea o W e AP W | Ttinwe with sbditinn of sthe apents o sulined sboe || % oteheany i ur R T ——
: < B i 35 Al BLP. | R ot edesad w [ e
' wd § mot om BUM-1 MR . - - -
:ur l Wa, Sove tepet J Sowrsdt vick of weight gan » Comitor OPP i OR 55075 witt
- <+ o——— Lot 2 3800 casd ”
Conpter B altor of T° OR basa suuln: OPPL W s s BP0
= Dhocoe Liwr proeration 5 with lower wst of Spoghe sy P s S
« Compcer S et Wb lowes 1 of Bypegysema’ o
F P-4 natebeitod @
Prwan O Sene mases | han latel aficston o mefccng OF sverts P BT Bwmged 1 Low Sor mup b sefhr blevied Buagt b wed viatod e OF offects il i e ]
s o aghide -+ smagetide  ssneide rvlendel watse Far BLTD medane sudedly 4 Oew wer grereies B o v v of Sypegipeee SR 1RA catiens a0eies o
TR A A A - g P T Deghded ' gavghe LI « guepoe B0 smnmr <00 sl
DRI T S D WY T YRR ST TRDORE BT ST ST B SNOC IR W B . e e - U e e
Tt et ed e — e TP gl = - CV3 e rut of Ppeghmema ond swve

L e el e ]
e =0T

Byt = & 30 ghapmergve temmtratet TF wa'vis

g W vl )t e v g led
T G v e ) @ ey v vt of Beg ® e et ws T wh vy

e v g P v ety ey

ADA/EASD consensus, Diabetes Care 2018



ESC/EASD SMERNICE 2019
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INJEKCIJSKO ZDRAVLJENJE



INTENSIFYING TO INJECTABLE THERAPIES
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GLP-1

GLP-1 +
bazalni
inzulin

ADA/EASD consensus, Diabetes Care 2018

pazalni +

bolusni




INSULINSKO ZDRAVLJENJE

ULTRA KRATKI SREDNIJE DOLGI ULTRA
KRATKI DOLGI DOLGI
Fiasp NovoRapid | Actrapid Insulatard Levemir Tresiba
Humalog | Humulin R | Humulin N Abasaglar
Apidra Insuman Lantus
Toujeo(U300)

Insulinske mesanice

NovoMix 30

NovoMix 50

Humalog Mix 25

Humalog Mix 50




SAMOKONTROLA: priporocila

1. Samokontrola je smiselna le, ce imajo bolnik in

zdravstveni strokovnjak znanje, vescine in
pripravljenost ter Ce sta merltev in ukrep vkljuCena v
nacrt kako doseci cili

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

c sloga oz. terapije : .
lahko razumerl sVOjo uuTteze kuvno prilagodil

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
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HbAlc

!

TIME IN RANGE - TIR




TIR>70%



Na poti do ravne crte...

CRIME CRIME




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?



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”.




HIPOGLIKEMIJE?




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



MARKO, 54 LET, pospesevalec prodaje

SB tipa 2 ima 3 leta
Pridruzene bolezni: AH, HLP

Prejema: Aglurab 2x1000 mg

HbAlc: 9,2%, glukoza 14,7 mmol/I

Th?



PRIMER

65 let, gospod,

6 let SB, AH in HLP, poleg tega BHP, stent v LCX
Diastolicno srcno popuscanje

ITM 33, RR 150/90, glu 17 mmol/I, asimpt.
HbAlc 8,2%

Th SB: Glucophage 2x1000 mg, Gliclada 120 mg



PRIMER

Moski, 60 let, SB2 znana 5 let
130 kg, TV 178 cm
St. po CABG 2015

Prejema Diaprel MR 120 mg in Glucophage
2x1000 mg

Hbalc 10,5%, glukoza 8,2 mmol/I

Ukrep?



2016
2016 T0 AVOID
CLINICAL INERTIA
REASSESS AND
%8 \ MODIFY TREATMENT

REGULARLY
(3-6 MONTHS)

2018

2019

Bolus 28 — 20 - 16

Bazalni

Bolus30—-20- 14

Bazalni

40

Bolus 32 -20- 16

Bazalni

42

Bolus 32 -20-16

Bazalni

?

44

Edukacija

Edukacija

Edukacija

Edukacija

Iz ambulantnega kartona...




54 |et, moski
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| THINK
MY BRAIN
" HAS TOO MANY

THBS OPENED




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)



