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Akademisk

Lektor ved afdeling for Center for Forskning og
Uddannelse i Aimen Medicin, Kgbenhavns Universitet

Formand for DSAM'’s kliniske vejledning om type 2-
diabetesi 14 ar frem til 2016

Tidligere ansat i DSAM

— Frem til maj 2016 leegefaglig konsulent for kliniske vejledninger i 8 ar

Mit nye fokus-omrade: Multimorbiditet
— Del af multimorbiditets-forskningsgruppe ved Kgbenhavns Universitet
— Kursusleder pa nationalt kursus i multimorbiditet
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Supplementary ficure 51: Number of conditions experienced by patients with common, important diseases

Heart failure | 3 1779 14 I 7 S
Stroke/TIA | 6 14 18 g
Atrial fibrillation 7 13 16 I S
Coronary heart disease i ] 16 19 ! s |
Painful condition | 13 21 21
—  Dibetes 14 20 18
COPD 18 19 17 y 47 ]
Hypertension | 22 24 19
Cencer 2 21 17
Epilepsy | 31 22 . 16 1 29
Asthma | 48 20 i A 21
Dementia | 5 13 18 -
Anxiety |7 17 _ 20
Schizophrenia/bipolar | 13 21 21 46
Ssression | 2 2 1
0% 2['.'"!*6 4EIP‘E!»E. B0% 80% 10;]%

Percentage of patients with each condition who have other conditions

This condition only This condition + 1 other ¥ + 2 others M + 3 or more others

Barnett et al, Lancet 2012
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Figure 1: Number of chronic disorders by age-group

Barnett et al, Lancet 2012




Patients with this condition

Coronary heart disease (most affluent)
Coronary heart disease (most deprived)

Diabetes (most affluent)

Daibetes (most deprived)

COPD (most affluent)
COPD (most deprived)
Cancer (most affluent)

Cancer (most deprived)

& Patients who also have this condition (%)

Figure 4: Selected comorbidities in people with four common, important disorders in the most affluent and
most deprived deciles
COPD=chronic obstructive pulmonary disease. TIA=transient ischaemic attack.

Barnett et al, Lancet 2012



Hvad er den bedste behandling?
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Hvad er den bedste behandling?
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Type 2 DM sygdomsmodel
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Type 2 DM sygdomsmodel

Latent Klinisk
T2DM T2DM

Thomas Drivsholm



TYPE 2-DIABETES

DIAGNOSE
Hvordan stilles diabetesdiagnosen (diagnosekode TH))?
Diagnose: Hod I = 48 mmol/modl (6,5 %)

Diagnosen skal akthd bekraftes ved fornyet mdling en anden dag, o altid med samme diagnostiske
test, som blev anvendt farstz gang.

For enkelte patientgrupper kan HbAlc Ikke arvendes diagnostisk. Det drejer sig om tilstande,
fvar erythrocytternes levetid er pdvirket, fic

« alkoholsme

« jem-0q B12-mangel

« myrzinsufficdens

« hamoglobinopatier

« hzmatologiske sygdomme, der pdvirker erythrocyttemes levetid.

Far HBAlC-niveauet pavirkes vasantligt af ovenstdende tilstande, skal de vare sd udtalte, at de oftest
wil vre klinkk erkendt.

| disse stuationer anvendes de hidtil benytteds diagnostiske metoder o kriterier fortsat:
« faste plsma glukese = 7.0 mmol/l
« Ikke-fastende plasma glukose = 111 mmol/L

DSAM 2012



UDREDMNINGSSKEMA FOR OPSPORING AF INDIVIDER MED MABETES OG/ELLER FORH@IET RISIKO FOR HIERTE-KAR-SYGDOM

Patienter i haj risiko™: Mdi mad behandiingen:
Hjerte-kar-syadom, hypertension, dyslipidami, famiiier disposition, - Rygestop
ticligere graviditetsdiabetes, PCOS, etnisk disposition, farmaka somager | « Bget fysisk aktivitet
risfkoen for dizhetes eller = 7 andre risikofakborsr™ - Vaegtiab ved overvegt
Undersagelse gentages ca. bvert 1. 3, eller indtil givkemisk status or
afklaret
l d
/" Hjerte-kar-risikn
HhATc = 48 mmol/mol (SCORE) ***: 1-1;EITE-|':I.IH'EI|':|:| soTe
(= 6,5 %) Noj o KA asea
ved 2 milinger £ E;G“'”ﬂ \
« Lipidar
J[ / \ o
T20M Ved HbAlC = 42 mmalimol (= 6,0 %) Ved HbATE < 42 mmaolimol {< 6,0%)
« Udr=dning og bedandling sv.i. M&T med behaondiingen: Mdi med befandiingen:
anbefalinger i denne vejledning - Rygestop - Rygestop
.............................................................................. - ET{IM & ET.:“EM
-+ Overvagtboj ke taktvioesave, | * O S EEIAMEI ) - RIS med Gl
{ rygning, familizr disposifion for hjerte- | . . Vo
: Yarsygdom fferstegangssiagininga), Yaqtizh ved overvagt Vagttab ved overveqgt
i mikmalbuminun OM-undersageise arfigt Di-endersegedse . frert 3.Ar

*  Patienter i hej risikn findss ud fra den prakiserende Lages viden om patienten of denmes risikofaktborer

*** Wir en patient 6n gang har faet konstateret hjerte-kar-sygdom, har en scoring af hjerte-kar-nisiko (SCORE ingen mening, og patienten undersages

alene for dizbefes.

DSAM 2012
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Hvad er det optimale behandlingsmal ved hyperglykaemi?

De seneste ars forskningsresultater taler for, at behandlingsmalet for glukoseniveauet (HbA1c) ber individualiseres. Falgende
retningslinjer kan gives:

HbA1c < 48 mmol/mol (6,5 %)

Tilstrazbes specielt | de farste ar efter diagnosen hos personer med relativt lave udgangsniveauer af HbA1c (HbA1c <70
mmol/mol (8 5 %). Reduktion af hyperglyka=mi medvirker til at forhale progressionen i vaskulazre komplikationer og 1 denne
sygdomsfase er risikoen for en negativ effekt pa prognosen lille. En mindre gruppe af patienter kan dog livslangt opretholde
dette behandlingsmal.

HbA1c < 53 mmeol/mol (7,0 %)

Fastholdelse af en HbA1c < 48 mmol/mol (6,5 %) vil oftest blive tiltagende vanskelig i takt med sygdomsprogressionen, og
der ma da sasttes individuelle realistisk opnaelige mal for behandlingen under hensyntagen til fordele og ulemper for den
enkelte patient. Dette gaelder specielt, nar der anvendes medikamenter, hvor risikoen for hypoglykaemi eges. En gruppe af
patienter kan livslangt opretholde dette behandlingsmal.

HbA1c < 58 mmol/mol (7,5 %)

Hos patienter med svingende glukose, tendens til hypoglykaami, makrovaskulasre komplikationer (herunder iskaamisk
hjertesygdom), og lang varighed af diabetes (herunder sent diagnosticerede patienter med udgangsniveauer af HbA1c = 70
mmol/mol (8,5 %)) frarades aggressiv medikamentel behandling af hyperglykamien med flere lzzgemidler.

HbA1c 58-75 mmol/mol (7,5-9,0 %)
Hos patienter, hvor det primasre behandlingsmal er symptomfrined, kan et HbA1c pa 58-75 mmol/mol (7,5-9.0 %) vaere
acceptabelt. Dette behandlingsmal er forbeholdt fatallet.

DSAM 2012




PATIENT [ DISEASE FEATURES

Risks potentially associated
with hypoglycemia and
other drug adverse effects

Discase duration
Life expectancy
Important comorbidities

Established vascular
complications

Patient attitude and
expected treatment efforts

Resources and support
system

Approach to the management
of hypﬂrgl}'ﬂﬂnﬁa
AlC
| — less

maore —
stringent 7% stringent _

low high
PSS
newily diagnosed lang-standing
__4
lang short
_4
absent few | mild severe

abgant T | mild sEVeng

i!lwy motivated, adhenent, less motivated, nonadherent,
excellent self-care capacifics poor soif-care capacities
readily limited __

available

Usually not
madifiable

Potentially
maodiflable

Figure 5.1—Depicted are patient and disease factors used to determine optimal A1C targets.
Characteristics and predicaments toward the left justify more stringent efforts to lower A1C; those
toward the right suggest less stringent efforts. Adapted with permission from Inzucchi et al. (33 ).

ADA / EASD



Hvad er den bedste behandling?
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Managing patients with
multimorbidity in primary care

Inadequacy of single disease clinical guidelines
Targeting function, not disease
Medicines management

How can organisation and continuity of care be
improved?

What measures can be used to promote patient
centred care?

— Shared decision making
— Self management in patients with multimorbidity

What can be achieved in a 10 minute consultation?

Wallace et al, BMJ 2015



Type 2-diabetes: Take home messages

Teenk pa type 2-diabetes som et metabolisk syndrom

Kom hele vejen rundt om sygdommen — bade
somatisk, psykologisk og socialt (og kulturelt)

En livslang livsstilsrelateret sygdom behandles bedst
ved omlaegning af livsstil (men meget god medicin!)

Det er patientens sygdom, ikke din — men det er dig,
der er tovholder og sidder inde med viden

Det giver god mening at veere ambitigs, specielt hos de
yngre, hvor det geelder om at forebygge komplikationer

Individualiser sygdommen!



Pa SFAM-hjemmesiden

http://www.dsam.dk/flx/vejledninger/kliniske vejledninger/

Ny farmakologisk vejledning pa vej — ikke meget nyt (dog lovende
resultater for GLP1-analoger og SGLT2-inhibitor)

Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research,
and medical education: a cross-sectional study; Lancet 2012; 380: 37-43;
Barnett et al.

Managing patients with multimorbidity in primary care; BMJ
2015;350:h176 doi: 10.1136/bmj.h176. Wallace et al.

Manedsskrift for Almen Praksis, oktober 2016:
— Efter metformin: Hvad sa?!

2 artikler fra iPRAKSIS (til sygeplejersker)
— Prioritering af behandlingsindsatsen hos patienter med type 2-diabetes
— Metformin: Opstart og behandling til patienter med type 2-diabetes



