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SGLT2-1aakkeet

Natriumin- ja glukoosinkuljettajaproteiini 2:n estgjat,
Dapagliflotsiini, Empagliflotsiini, Kanagliflotsiini, (Ertuglifiotsiini)

« Estavat glukoosin takaisinimeytymistd munuaisissa —
glukoosia erittyy virtsaan

« Kayttoaiheet: Tyypin 2 diabetes, syddmen
vajaatoiminta ja krooninen munuaistauti

« Hyodyt: Laskee verensokeria, vahentdd syddan- ja
verisuonitapahtumia, vahentdd syddmen
vajaatoiminnasta aiheutuvia sairaalahoitoja, hidastaa

munuaistaudin etenemista



Halttavaikutukset

Genitaalialueen infektiot
Virtsaelinten infektiot
Polyuria
Hypotensio/dehydraatio
Euglykeeminen diabeettinen

ketoasidoosi
Muista tauotusohjeet!




Euglykeeminen
ketoasidoosi

Tunnista, ala missaa

» Diabeettinen ketoasidoosi, jossa glukoositaso sdilyy
normaalina tai lievasti koholla

e Harvinainen, mutta vakava haitta

o Erityisesti riski kasvaa, mikali oma insuliinintuotanto on
merkittavasti heikentynyt

 Riskille altistavat: insuliiniannoksen vahentdminen,
infektiot, leikkaukset, runsas alkoholinkaytto, niukka
hiilihydraattien saanti, pitkittynyt paasto ja kuivuminen

Ketoaineiden mittaus huonovointiselta SGLT2-1adkettd kayttavaltd




Strategic Perioperative Management of SGLT2 Inhibitors to Prevent euDKA
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Genitaalialueen
iInfektiot

e Genitaalialueen infektioriski noin 3-8 kertainen,
esiintyvyys noin 5-10%

« Candida, hiivatulenhdus, balaniitti

» Mekanismi: glukosuria > kosteaq, sokeripitoinen
ympadaristo > mahtava kasvualusta

» Tyypilllisesti lievid-kohtalaisia ja hyvin hoidettavissa

 lImenevat usein ensimmaisten kuukausien aikanag,
uusiutuminen mahdollista

 Yleinen syy lGdkkeen omatoimiseen lopettamiseen

o Sitouttaminen vaatii hyvdn ohjauksen




M®  Riskitekijat

« Alemmat genitaalialueen infektiot

» Naissukupuoli

» Heikko glykeeminen tasapadino

* Ylipaino, postomenopausaalinen
tila

» Kosteus ja hygienian puutteet

o Ympadrileikkaamattomuus miehilla

o Insuliini tai sulfonyyliurea
samanaikaisesti




Virtsaelinten
Infektiot

o Virtsaelinten infektioiden riskiin el
selkedad yksiselitteista
tutkimusnayttoq, yleisempi naisillq,
kuten muutenkin

. Vakavat infektiot (pyelonefriitti ja
urosepsis) harvinaisia

» Ehkdisy korostuu ja muistetaan
tauotusohjeet




Hoidonoh|aus

Ennaltaehkdisy

 Pdivittdinen vesipesu tai mieto saippuaq, ei hajusteita

- Huolellinen taputteleva kuivaus

- Hengittavat alusvaatteet, valtetadan tiukkoja ja hiostavia
vaatteita

» Virtsaamisen jalkeinen kuivaus edestd taakse ja
viimeisen pisaran taputtelu

« Yndynndn jalkeen virtsaaminen, vesipesu ja kuivaus

- Kuukautissuojana side tai kuukuppi

Ohjaa tunnistamaan oireet, omahoitamaan ja tarvittaessa
hakeutumaan hoitoon




Lopetetaanko laake?

Ensisijaisesti hoida genitaalialueen infektio, dld lopeta
ladketta

Ei yleensa tarvetta lopettaa:
» Lieva genitaalialueen infektio, hyva hoitovaste
( Voidaan harkita tauottamista tai lopettamista:
» Toistuvat infektiot, pitkittynyt ja kovin hankala oireilu,
oireita ei siedetd

* VTI:n jalkeen |adkkeen lopettaminen el vhenna
iInfektion uusiutumisen riskid > muut riskit kasvavat

» Vakavien infektioiden jalkeen ladkityksen jatkon
arviointi rauhallisessa vaiheessa
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