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Sidonnaisuudet

* Sisatautien ja endokrinologian erikoislaakari
* Diabeteksen hoidon erityispatevyys

e QOsallistunut laakeyritysten jarjestamiin koulutuksiin: Amgen,
AstraZeneca, Boehringer-Ingelheim, GSK, Lilly, MSD, Novartis,
Novo-Nordisk, Orion Pharma, Pfizer, Sanofi

* Toiminut luennoitsijana laakeyritysten jarjestamissa
koulutuksissa: Amgen, AstraZeneca, Boehringer-Ingelheim,
Medtronic, Novartis, NovoNordisk, Orion pharma, Pfizer,
Sanofi, Takeda, Verman.

* Advisory Board: Abbott ja Medtronic
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Turvallinen laakehoito

« Laakehoidon vaikutukset ja seuranta

e Vaikutuksen alku

« Laakehoidon tavoitteet

« Sivuvaikutukset

Sivuvaikutuksiin vaikuttaminen
Laboratoriokoetarve laakehoidon seurannassa
Laakkeiden yhteisvaikutukset

Mihin yhteys, jos ongelmia



Hyperglykemian ladkehoito Diabeteksessa’4

Insuliinista rijppumaton mekanismi

\ " SGLT2 -esto

Rasvakudos lihakset ja maksa

2 Insuliinin vapautummen _
+ Sulfonyyliureat e AR
* GLP-1-agonistit*
« DPP-4-estgjat*
+ Glinidit

1 Insuliinin t0|m|nta

+ Pioglitatsoni
*  Metformiini

Haima

3 | Insuliinin puutteen korvaus . .

s
« Insuliini &

Glukoosin kaytto

*Lisddntyneen insuliininerityksen lisdksi GLP-1-agonistit ja DPP4:n estdjat vahentavat myds glukagonin eritystd. DDP- H :
4=dipeptidyylipeptidaasi-4; GLP-1=glukagonin kaltainen peptidi-1. G I u koos in erltys

1. Washburn WN. J Med Chem 2009;52:1785-94; 2. Bailey CJ. Curr Diab Rep 2009;9:360-7; 3. Srinivasan BT, et al. Postgrad Med J
2008;84:524-31; 4. Rajesh R, et al. Int J Pharma Sci Res 2010;1:139-47.
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Metformiini

 Metformiini vahentaa maksan sokerintuotantoa.
 Metformiini hillitsee ruokahalua ja vaikuttaa suotuisasti veren rasva-arvoihin.

 Metformiini on hyva ottaa aterian yhteydessa, koska talloin mahdollisia
vatsavaivoja tulee vahemman.

e Laakkeen kaytto kannattaa aloittaa vahitellen annosta nostaen.

 Metformiini ei sovi munuaisten tai maksan vajaatoiminnasta karsiville, runsaasti
alkoholia kayttaville eika henkildille, joilla on vaikeita yleissairauksia.

 Metformiinivalmisteita on useita. Kauppanimia ovat esimerkiksi Glucophage,
Metforem, Oramet-Hexal ja Metformin (yrityksen nimi).

% TAMPERE
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Insuliiniherkistaja Pioglitatsoni

* Parantaa insuliinin toimintaa soluissa

e Lisaa maksan, rasvakudoksen ja lihasten insuliiniherkkyytta. Lisaksi se
vahentaa maksan rasvoittumista.

* Haittoja ovat painonnousu ja turvotukset seka naisilla myos lisaantynyt
luunmurtumariski.

e Rasvamaksa, insuliiniresistenssi ja metabolinen oireyhtyma kohteina.
* Eli sovi sydamen vajaatoiminnasta karsiville eika muutoin

maksasairaille kuin rasvamaksaan.

sivu 6
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Sulfonyyliurea

e Lisaavat insuliinin erittymista ja vapautumista haimasta.

* Ne alentavat seka aterian jalkeista verensokeripitoisuutta etta
paastoverensokeria. Sulfonyyliureat saattavat laskea verensokerin liian alas
esimerkiksi rasituksen yhteydessa tai ateriavalin pitkittyessa.

* Tulee ottaa ruokailun yhteydessa.

* Haittana voi olla myds painonnousu.

* Glimepiridi

I%J TAMPERE o
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Gliptiinit

e Sitagliptiini, vildagliptiini, saksagliptiini ja linagliptiini

e Kiihottavat haiman insuliinineritysta ja jarruttavat maksan sokerintuotantoa
vaikuttamalla maha-suolikanavan hormoneihin, inkretiineihin.

* Alentavat veren sokeripitoisuutta vain silloin, kun se on koholla eivatka siten
lisaa matalan verensokerin vaaraa. Ne eivat nosta painoa.

e Sitagliptiinia myydaan kauppanimellad Januvia ja Xelevia, vildagliptiinia
nimella Galvus, saksagliptiinia nimella Onglyza ja linagliptiinia nimella
Trajenta.

e Saatavana on myos sitagliptiinin ja metformiinin yhdistelma (Janumet,
Velmetia) ja vildagliptiinin ja metformiinin yhdistelma (Eucreas) seka
linagliptiinin ja metformiinin yhdistelma (Jentadueto).

% TAMPERE

sivu 8



TAMPERE.

FINLAND

GLP1-analogit

* Suolistohormonijohdokset eksenatidi, liksisenatidi, dulaglutidi, liraglutidi ja
semaglutidi
Vaikuttavat inkretiinitehosteena kuten sitagliptiini ja vildagliptiini.

* Pistovalit: kahdesti vuorokaudessa- kerran vuorokaudessa, 1 tbl muotokinge
* Haittoja ovat vatsavaivat.

* Insuliiniannoksen saato

e Laakkeen oikea otto, elintapamuutokset

% TAMPERE
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Inkretiinihormonien rooli
glukoosin saatelyssa

A
Rasva- p
Suun kautta kudos
otettu
glukoosi =

Lihas

/]\ Glukoosin
Imeytyminen

/

D Insuliini

Kylldisyys

Glukoosi

Inkretiinit

&
to % T A Glukagoni
DPP-4 Nopea inkretiinien \
entsymaattinen  inaktivoituminen Maksan
Ohutsuoli inaktivoituminen §¥5%°% glukoosituotanto
®Glukoosi GLP-1 dar ( DPP-4

10 1. Drucker DJ et al. Lancet 2006;368(9548):1696-1705; 2. Nauck MA Eur J Intern Med. 2009;20 Suppl 2:5303-308; 3. Kendall DM et al. Am J
Med. 2009;122(6 Suppl):S37-50.



SGLT2-estajan vaikutusmekanismi

Natriuresis effect on
tubuloglomerular feedback

Afferent
arteriole

T Tubuloglomerulaarinen takaisinkytkenta ja
A afferentin suonen supistuminen
SGLT-2 .Z% l Intraglomerulaarinen hypertensio
I ° Proteinuria
Na*/glucose
cotransport Q ~
inhibition with o
SGLT2 inhibitors o
Verenpaine ja 2 | e ' L
l i Ny oo HbA,, ja paino
verisuonijaykkyys are ¥ e Glucose
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Muokattu lahteestad Heerspink HJL et al., Kidney Int 2018, 94: 26-39



Dapagliflotsiini kayttoaihe: tyypin 1 diabetes

Forxiga 5 mg on tarkoitettu aikuisille, tyypin 1 diabetesta sairastaville...

Insuliinin rinnalla Potilaille, joiden
BMI 227 kg/m?

...joiden sairaus ei ole riittavassa hoitotasapainossa,
ja kun pelkalla insuliinilla ei saavuteta riittavaa glukoositasapainoa
optimaalisesta insuliinihoidosta huolimatta

13 Dapagliflotsiini 5 mg valmisteyhteenveto



Dapagliflotsiinin kaytto verensokeria alentavana laakkeena
edellyttaa toimivan munuaisen

»Kayttdo DM-indikaatiolla on lopetettava, jos GFR on
jatkuvasti alle 45 ml/min

»Munuaisten toiminnan seurantaa suositellaan

®»Dapagliflotsiini ei tutkimusten mukaan heikenna
munuaisten toimintaa

®» Dapagliflotsiinin annoksen sovittaminen ei ole tarpeen
munuaisten toiminnan perusteella

GFR=glomerulusten suodatusnopeus.

14 Dapaglifiotsiini 5 mg valmisteyhteenveto



Dapagliflotsiini 5 mg haittavaikutukset

. . . . . o . Hyvin
Elinjarjestelma-luokitus Hyvin yleinen MELED Melko harvinainen Harvinainen
harvinainen

Infektiot Vulvovaginiitti, balaniitti ja Sieni-infektio Vililihan
vastaavat genitaali-infektiot, VTI:t nekrotisoiva faskiitti

(Fournierin
gangreeni)

Aineenvaihdunta ja Hypoglykemia Diabeettinen ketoasidoosi, DKA Nestehukka DKA (T2D

ravitsemus (SU/insuliinin kanssa (T1D sairastavat) Jano potilailla)

kaytettyna)
Hermosto Huimaus
Ruoansulatus-elimisto Ummetus

Suun kuivuus

Ilho, ihonalainen kudos Ihottuma Angio-
edeema
Luusto, lihakset ja Selkakipu
sidekudos
Munuaiset ja virtsatiet Dysuria Nokturia
Polyuria
Sukupuolielimet ja rinnat Vulvovaginaalinen kutina,

sukupuolielinten kutina

Tutkimukset Hematokriitin kohoa-minen, Veren kreatiniini-pitoisuuden
pienentynyt munuaisten kohoaminen hoidon alussa, veren
kreatinii-nipuhdistuma hoidon ureapitoisuuden kohoaminen,
alussa, dyslipidemia painon lasku

Dapagliflotsiini 5 mg valmisteyhteenveto



Ketoasidoosin kehittymista mahdollisesti
edistavia mekanismeja

« Vdhentynyt insuliinimdard, jolloin lipolyysi ja ketogeneesi
saattavat lisdantya

« SGLT2:n estohoitoon liitetty glukagonipitoisuuden suu-
reneminen

- Ketoaineiden poistumisen vahentyminen munuaisten
kautta

- Lisdtekijana esimerkiksi pitkittynyt paasto, pitkdakestoinen
urheilu, ketogeeninen dieetti, infektio, alkoholin kdytto tai
dehydraatio

- Ketoosin ja ketoasidoosin raja on liukuva
TAULUKKO 2. Ketoasidoosiriski.

17

SGLT2
Inhibitor

urheilu

10-20 %

tulee viiveita

Insuliinipumppuhoito

A Risk of 2
¥ Ketone Clearance KETOACIDOSIS
4 Plasma ketones —/

4 Natriuresis —————————»| VOLUME DEPLETION

A Glucosuria

¥ PLASMA GLUCOSE
\4

Inappropriate

Insulin Omission/Reduction ~h
KETOSIS

 GLUCAGON T_. ' i

A LIPOLYSIS
A FREE FATTY ACIDS

Hyvin voimakas ja pitkdkestoinen Normaali painoindeksi (< 25 kg/m?)

Monipuolinen, vaihteleva ruokavalio ja

Ateriainsuliinin madra vahentynyt yli | sddanndllinen ruokailurytmi

Alkoholinkdyttd kohtuullista

Matkustus, mikali insuliinipistoksiin Naissukupuoli

1. Norvio L. Duodecim 2019;135:2263-5, Internet oheisaineisto; 2. Goldenberg et al. Diabetes Obes Metab. 2019;21:2192-2202




Diabeettisen ketoasidoosin oireet

 Suu ja vatsa:

* Huonovointisuus tai yleinen sairauden tunne, mahakipu, voimakas jano/ suun
kuivuus (elimiston kuivumisen oireita), makea tai metallinen maku suussa

« Hengitys, hengittaminen ja haju:
* Nopea ja syva hengittaminen, makealta tuoksuva hengitys, muutos virtsan tai
hien hajussa

* Muita oireita:

* \eren tai virtsan kohonnut ketoainepitoisuus, nopea painonlasku, sekavuus,
epatavallinen uneliaisuus tai vasymys

18 www.potilas-rmp.forxiga.fi (viitattu 3/2020)



http://www.potilas-rmp.forxiga.fi/

Veren ketonipitoisuus

Ketoaineiden seuraaminen

Ketonipitoisuus virtsassa?

Ketoainepitoisuus on kohonnut !
Y1i 3.0 mmol/I Suuri tai hyvin suuri * Sinulla on todenndkoisesti diabeettinen ketoasidoosi — mene heti ensiapuun Korkeat
’ ° R YA * Lopeta valittémasti Forxigan kaytto ketoaineet

* Seuraa taulukon alle listattuja suosituksia*

>1.5 to 3.0 mmol/I

Ketoainepitoisuus on kohonnut
* Sinulla on korkea diabeettisen ketoasidoosin riski - hakeudu valittomasti ladkarin hoitoon
Kohtalainen * Lopeta Forxigan kayttd heti
++ * Seuraa taulukon alle listattuja suosituksia*
* Mittaa ketoainepitoisuus uudelleen 2 tunnin kuluttua

0.6 - 1.5 mmol/I

Ketoainepitoisuus on kohonnut

* Seuraa taulukon alle listattuja suosituksia*

* Mittaa ketoainepitoisuus uudelleen 2 tunnin kuluttua

* Hakeudu valittomasti [adkariin ja lopeta Forxigan kaytto, jos ketoainepitoisuus ja oireet pysyvat
ennallaan

Vahdinen tai pieni
+

Alle 0,6 mmol/I

Negatiivinen Ketoainepitoisuus on normaali, ei toimenpiteita

aVirtsan ketonipitoisuuteen vaikuttaa nesteytys ja muut tekijat, arvot eivat taysin korreloi veren B-hydroksibyturaattitasoon, ketonipitoisuus kannattaa mitata veresta

Matalat

*Hoitosuositukset koskien kohonneita ketoaineita (tai laakarin ohjeistus) ketoaineet
» Saatat joutua ottamaan lisainsuliinia ja juomaan vetta
 Tarkista verensokerisi — sinun pitaa ehka ottaa lisahiilinydraattia, jos verensokerisi on normaali tai matala

19

www.potilas-rmp.forxiga.fi (viitattu 3/2020)



http://www.potilas-rmp.forxiga.fi/
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SGLT2-estaja ja DKA - mita tulee huomioida?

SGLT2 -estajia T2D hoitoon saaneilla potilailla on raportoitu haittavaikutuksena vakavaa ketoasidoosia
= Kyse on harvinaisesta haitasta, esiintyvyys <0,1% DMII potilailla

=  DKA voi olla epatyypillista siten, etta verensokeripitoisuus on vain kohtalaisesti suurentunut, mika voi
viivastyttaa diagnoosia ja hoitoa

Potilaan tulisi olla tietoinen mahdollisista oireista ja hakeutua hoitoon, mikali niita ilmenee:
=  pahoinvointi, oksentelu, ruokahaluttomuus, vatsakipu, voimakas jano, hengitysvaikeus, sekavuus,

epatavallinen uupumus tai uneliaisuus
Potilaan on hyva olla tietoinen myds mahdollisista DKA:lle altistavista tekijoista kuten:
- alkoholin vaarinkaytto, suuri kirurginen toimenpide, insuliinitarpeen lisaantyminen edella mainittujen

takia tai muusta syysta, ruoan tai nesteen saantia rajoittava sairaus tai aiempi haimatulehdus

Jos potilaalla epaillaan tai todetaan DKA, hoito SGLT2:n estajalla pitaa heti lopettaa

Hoito on keskeytettava potilailta, jotka ovat sairaalahoidossa suuren kirurgisen toimenpiteen tai akillisen
vakavan sairauden takia. Nailla potilailla suositellaan ketonien seurantaa.

= Laakityksen voi kummassakin tapauksessa aloittaa uudelleen, kun potilaan tila on saatu vakaaksi



Munuaisten vajaatoiminta ja diabeteslaakkeet

Taulukko 1. Diabetesladkkeet munuaisten vajaatoiminnassa.

& TANREB o .

. Ei annosmuutosta

@ Annoksen vahentaminen @ Kayttos ei suositella ‘ Vasta-aiheinen

Arvioitu GFR eGFR 60-89 eGFR 45-59 eGFR 30-44 eGFR 15-29 eGFR < 15
Metformiini . ® ® . .
Eiyli 2 gr annosta Puolita annos
Repaglinidi . ' . @ | ]
Alogliptiini [ ] ® o ® [
Linagliptiini [ o o ® ®
Saksagliptiini [ ] ® ® ® o
Sitagliptiini o o o o [ ]
Vildagliptiini* 8 e ® ® $
Dulaglutidi [ ] o ® ® o
Eksenatidi . ‘ ® . .
Liksisenatidi ‘ ‘ . . .
Liraglutidi E ] o ® ® ®

Dapagliflotsiini ‘ . . .

Empagliflotsiini . $® . .

Insuliini** . . ’ .
hypoglykemiariski | hypoglykemiariski

* Annosmuutos, jos eGFR < 50 mi/min/1,73 m?

betes

** Annos yksildllinen. Huomici eGFR ja hypoglykemiariski.

Lahde Sic
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unuainen ja laake



SADMAN - kuume ja kuivuma - tauotussaanto

S Sulfonyyliurea ja SGLT2-estajat
A ACE:n estaja

D Diureetti

M Metformiini

A Angiotensiinireseptorin salpaaja

N NSAID

23
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Insuliinin erityksen ja verensokerin saately T1D:ssa’

Ei glukoosin ottoa
soluun

Verensokerin vaihtelu
Ei insuliinin
eritysts Hyperglykemia: paasto verensokeri

>7.0 mmol/I2

Glukoosikynnys?

= 10.0 mmol/l
— 7.8 mmol/l |

— 5.4 mmol/l Glukosuria

Ei glykogeenin
muodostusta tai
glukoneogeneesia

m— 4.0 mmol/l

— 3, ]
Korkea 3.0 mmol/

verensokeri Hypoglykemia: paasto verensokeri
<3.0 mmol/I*

Glukosuria seuraa, kun verensokeri nousee ja
munuaisten kyky reabsorboida glukoosia ylittyy?

1. Muokattu lahteestd Roder PV, et al. Exp Mol Med 2016;48:e129; 2. Insuliinipuutosdiabetes Kdypéa hoito -suositus, 2018 (viitattu 3/2020),
;3. Nair S, et al. J Clin Endocrinol Metab 2010;95(1):34-42; 4. International Hypoglycaemia Study Group. Diabetes
Care 2017;40:155-157
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Insuliinihoidon ohjaus

* Pistostekniikka * Muiden laakkeiden kaytto

o Laskkeen sdilytys samanaikaisesti

* Vs-mittaamisen ohjaus * Pistospelko?

 Paastotavoite, aterianousu? * Hypopelko?
* Yollinen vs kayttaytyminen
* Sairaspaivat

e Paasto vaikkapa tutkimuksiin?

I%J TAMPERE .
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Perusinsuliiniannos liian suuri?

= Verensokerin huomattava lasku yon aikana

= "jltatankkaus” (potilas ei uskalla menna nukkumaan, jos P-Gluk on
alle 6 mmol/l)

= yolliset hypoglykemiat
= aterioita edeltava hypoglykemia-alttius
= aterioiden pakkotahtisuus, valipalojen tarve ja painon nousu

= lilkkunnan aikainen hypoglykemiataipumus, joka voi johtaa lilkkunnan
valttamiseen

% TAMPERE
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Yon verensokeritaso _
* lltapalan vaikutuksen ohimenon jalkeinen 14 (//

taitepiste - sokeritaso siita heraamiseen.

* Levemir, Lantus, Abasaglar on ok, jos
verensokeritaso laskee noin 2 yksikadll3,
kunhan aamun paasto ei ole alle
tavoitteen.

* Ylipitkavaikutteisilla insuliineilla yolla
tasainen taso, kuin “poyta jossa pysyy

mehulasi pystyssa”
% TAMPERE -~ Perusinsuliinilla EI KATETA ATERIANOUSUA
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Turvallinen perusinsuliinihoito

* Turvallinen perusinsuliinitaso ei johda
hypoglykemiaan potilaan ollessa
ravinnotta paivalla tai yolla

* Insuliininpuutosdiabeteksessa tarvitaan
aina myos ateriainsuliinia

e Aterianousuihin DM2-potilailla: SGLT2 tai
GLP1, tai ateria-insuliini

TAMPERE.

FINLAND



Tyypin 1 diabetespotilaan hoidon haasteita

e ~N e R
Verensokerin

Hypoglykemial
YPOSTY vaihtelut?

_ | y,

~N

Ketoasioosi? Painon nousu3

- .. J

Image courtesy of Karin Humle
DKA, diabeettinen ketoasidoosi

1. Weinstock RS, et al. J Clin Endocrinol Metab 2013;98:3411-3419; 2. Rayman G. Br J Diabetes 2016;16(Suppl1):53-S6; 3. Jacob AN, et al.
Diabetes Obes Metab 2006;8:404-411



Mittaaminen - TAMPERE.
perusinsuliinihoito, T2DM
- silloin talloin (esim. 1-2 pvna/vk) myds ateriaparimittaus

Aamu 2h Lounas 2h Paivalli 2h lltapala | Ennen

P nen yota
MA | X/ (X))
Tl Q (X )
KE K/g ﬁx )
o |(x) \X )
2P I A o
%4 TAMPEREU Q() X X w
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Missa mattaa? Mita pitaisi muuttaa?

Aamu 2h Lounas 2h Paivalli 2h lltapala | Ennen

nen yota
MA 5,3 10,2 14,1
Tl 7,8 10,1 8
KE 3,1 13
TO 7,4 12
PE 6,1 8,5
LA 3,2

% TAMPEREU

FINLAND
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Aamu 2h Lounas 2h Paivalli 2h lltapala | Ennen
nen yota
MA 53 10,2 14,1
Tl 7,8 10,1 @
KE 3,1 13
TO 7,4 12
PE 6,1 8,5
LA 3,2
%4 TAMPEREU

FINLAND
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lkaihmisen diabetes

* Jopa joka viidennella >65-vuotiaalla on diabetes
* Insuliiniherkkyys vahenee (lihasmassa)
 Insuliinieritys vahenee (beetasolumassa)

e Munuaisten toiminta heikkenee -ladakkeiden akkumulaatioriski
kasvaa

* Autonomisen hermoston toiminta heikkenee ja
vastavaikuttajahormonivaste hypoglykemialle heikkenee

* Kyky aistia hypoglykemia heikkenee
* Vakavien hypoglykemioiden riski kasvaa

* Hypoglykemiat usein pitkittyneita ja aivojen kyky kestaa
hypoglykemiaa vahenee

/4 TAMPERE




Diabetes ja ika — hollata vai el TAMPERE.

FINLAND

« Terveella 75-vuotiaalla elinianodote yli 15 vuotta
« Kun hoidetaan kohtalaisen tervetta yli 75-vuotiasta, jolla on

todettu yksi elinajan odotteeseen vaikuttava sairaus, voidaan

noudattaa samoja tavoitteita kuin nuoremmillakin, ellei hoito
alheuta komplikaatioita.

 Laakeaineinteraktio

* HbA1c-pitoisuustavoite 58-69mmol/l (7,5-8,5%) jos hypoja

% J&MREBLEATION Diabetes Tyypin 2 Diabetes: Kdypa hoito —suositus, 2020 (viitattu 10/2020)


http://www.kaypahoito.fi/

Laakehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA

1. Lista kaikista laakkeista

2. Hoitaako useampi laakari

3. Saannollinen seuranta
kontrollit, kotimittaukset

36



Laakehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA - FIMEA

1. Lista kaikista [aakkeista
2. Hoitaako useampi laakari
3. Saannodllinen seuranta
4. Toistuvat oireet
Vasymys tai uneliaisuus paivalla
Huimaus
Kaatuilu
Virtsaamisoireet
Pahoinvointi
Ummetus, ripuli, muu vatsaoire
Muistihairio
Sekavuus
Mustelmat, nenaverenvuoto
Suun kuivuus

37



Laakehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA - FIMEA

Lista kaikista laakkeista
Hoitaako useampi laakari
Saannollinen seuranta
Toistuvat oireet
Tietaako kauanko laakitys jatkuu
Laakkeen otto
Tietaa mihin vaivaan ottaa
Annosteluohjeen ymmartaminen
Laakkeenottoaika
Paivarytmi
Annostelutekniikka
Nieleminen

Sk~
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Laakehoidon onnistumisen tarkistuslista LOTTA - FIMEA

Lista kaikista laakkeista

Hoitaako useampi laakari

Saannollinen seuranta

Toistuvat oireet

Tietaako kauanko laakitys jatkuu

Laakkeen otto

Laakarin maaraama laake ei tunnu sopivalta
Rahatilanne laakkeiden ostoon

NN =

39


https://www.fimea.fi/documents/160140/762468/Lotta_kyselylomake_FINAL.pdf

Verensokeritasoa laskeva laakitys iakkailla

« Sulfonyyliureoihin, repaglinidiin ja insuliiniin liittyva
hypoglykemiariski on merkittava.

« Metformiinin maksimiannos on 2gr, huomioi gfr-taso (cave
Pharmaca vrt Kaypa hoito)

« Gliptiinit turvallisia

« SGLT2-estajat turvallisia, vasta-aiheet / sivuvaikutukset

Pioglitatsoni: sydamen vajaatoiminta, osteoporoosi

Insuliinihoidon suunnittelussa huomioitava kognitio
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Insuliinihoito ikaantyneilla

* Hypoglykemiariski on mahdollisimman pieni

- Hyperglykemia ei kuitenkaan aiheuta oireita.

* Yleisesti ottaen HbA,.:n tavoitetason ylaraja on 70 mmol/mol
(8,5 %)

« Harkittava siirtymista ylipitkavaikutteiseen insuliiniin, jolla on
tasainen vaikutusprofiili.

« Uutta sensoritekniikkaa voitaneen lahitulevaisuudessa kayttaa
hyvaksi myos insuliinihoitoisten vanhusten glukoosiseurannassa,
jolloin esimerkiksi hypoglykemia voisi itsenaisesti laukaista
halytyksen turvapuhelinkeskukseen
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