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Esityksen sisalto

Johdanto

<+

Pussillinen
keinoja

+ joitakin
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Diabetes — tyosarkaa riittaal

”Suomessa diabetes on noin puolella miljoonalla ihmisella” <, 7/,
/e 5N g\
. . . ] // //& Aj\‘\ '
Suomessa on noin 50 000 tyypin 1 diabeetikkoa. e iy}

"Tyypin 2 diabeetikoita tiedetaan olevan noin 400 000.” N\ j

”Lisaksi arvellaan, etta noin 100 000 sairastaa tyypin 2 diabetesta
tietamattaan.”

[ Diabetesliitto ]
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"Remissio” —"Elpyma”

* remissio |la, remission e, remission -en r

remissio, elpymavaihe | taudin oireiden tai
loydosten (mahdollisesti valiaikainen)
vaheneminen;

Diabeteksen remissio:

* HbA1c alle 48mmol/mol kahdesti niin, etta
mittausten valissa vahintaan 6kk ja ei
diabeteslaakkeita kaytossa

Konsensuslausuma: Association of British Clinical
Diabetologists + Primary care Diabetes Society

www.essote.fi « '. eSSOte



Miksi nimenomaan “tuoreet”?

e Useat tutkimukset (mm. DCCT, EDIC,
VADT-F) jatkoseurantoineen
osoittaneet:

] Intensiivihoidon ryhma parjaa
paremmin viela vuosia tutkimuksen
loppumisen jalkeen!

I)I

L Ns ”metabolinen muisti

Hyva yhteenveto (munuaisvinkkelista)
naytonastekatsauksessa (Niskanen L. 4/2020):

https://www.terveysportti.fi/apps/Itk/articl

|ILTA|

Useat tutkimukset osoittaneet:

e/nak05964

Intensiivihoidon ryhma
pdrjdd paremmin vield
vuosia tutkimuksen
loppumisen jdlkeen!

Ns. "metabolinen muisti!"

www.essote.fi ‘. essote



"Metabolinen muisti”

 varhaisen paremman glukoositasapainon
mydnteinen vaikutus

...joka kestaa pitkaan

* |Imion biokemiallinen mekanismi on avoin

e Kaytannon sovellutus on, etta
mahdollisimman varhain kannattaa panostaa
diabeteksen hyvaan hoitotasapainoon!

www.essote.fi ‘. essote



On tarkeaa saada nimenomaan tuoreet
remissioon...

 Komplikaatiot vaikuttavat elamanlaatuun

e ..ja koska me voimme!

* Meilla on kaytossamme paremmat tyokalut ja
mahdollisuudet kuin koskaan ennen

www.essote.fi "‘ essote



Esityksen sisalto - “Pussi” ja "knoppeja”

Pussiin keinoja
e painon pudotus, radikaali sydmistapojen elamantapojen muutos

* lihavuusleikkaus

e perinteinen ladkehoito (tarv. kombinoiden)

* Hoitosuunnitelma

e alkuvaiheen insuliinihoito

 Met + SU alkuvaiheessa (Timo Vallen ohje)

* Sensorointijakso, jos saatavilla (joka opettaa syomiskayttaytymisesta jne)

.. Knoppeja; SGLT2-Met —kikka/kustannukset; "pelisiima” tehostuksessa jos
/ BMI 30-31 (jotta saadaan GLP1-korv) + muista harkita/yrittéé insuliinin purku

/ NN
/ / \
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Elamantapamuutos

* Ruokailutottumusten muuttaminen

* Liikunnan lisaaminen

* Youni

 Oma sisasyntyinen oivallus ja/tai
yksilollinen intensiivinen tuki

* Vuorovaikutuksen ja kohtaamisen tarkeys!

e (Cavel!l Potilaat usein turhan toiveikkaita
tdman suhteen! =» Seuraa ja varo kliinista
inertiaal

www.essote.fi "‘ essote



Tapaus “Tapio”

64v mies, vuosi aiemmin elakkeelle jaanyt lennonjohtaja. Sukuriski MCC. Tahan
saakka aika terve. Nyt kokeissa LDL 4.2, gluk 8.1 (toistetusti dm paastoarvo), HbAlc 65,
Alat 60. Verenpainekin 146/82 —tasoa. Muut lab (ml Krea) ok, BMI 29. Ei tup, alkoa
1-4ann/vko .

Oli kaynyt dm-hoitajalla. Puhelu (laakari), josta aloitettiin metformiini nousevin
annoksin ad 2g, ace-estaja ja statiini.

=>» 4kk kohdalla HbA1lc 47, verenpaine tavoitteessa 129/76. LDL 2.9, alat 30.

* Kertoo, etta ei sitten maaratyista laakkeista ollut kuitenkaan kayttanyt kuin
Metforem 500mg 1 x 1.

e Ajatteli, etta tassahan on elamantapasairaus, joten niille pitaa tehda jotain.
* Joten teki. Vahensi HH, lisasi liikuntaa. Paino laski 5-7kg.

www.essote.fi ‘. essote



"Elamantapamuutos”

TElS TAPELLEY i 3aTim TuRaran, Rasvan, | [raiesta mousta
ELAMANTAPAREMONTIA), ; ALMOROLIV 38 SuolAN. MUNA (VOVUN,

&

Aarlen - PeMi- 2

(c) Pertti Jarla
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Isocaloric balance after
substantial weight loss

Pi

Pre-existing muscle
insulin resistance

\

/ Normal liverfat +——9 [VLDL glyceride T} Subcutaneousf tat
storage capacity

4 Normal insulin

sensitivity and ; : : :
vy Liver cycle Decreased islet triglyceride
control of glucose
production ¢
1 . et
- Normal insulin response
Normal basal to ingested glucose
insulin secretion

4
|r Pancreas cycle #

\ ,,,
p( Normal plasma glucose %‘_ Normal post-prandial glucose
Understanding the mechanisms of reversal of type 2 diabetes
Roy Taylor, Ahmad Al-Mrabeh, Naveed Sattar

Lancet Diabetes Endocrinol 2019;7: 726-36
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Painonhallinta = tulokset

PTH-vetoinen painonhallinta ohjelma DIiRECT (UK):

 Kahden vuoden kohdalla yli kolmannes oli
remissiossa Dm2 suhteen;

* tulos oli suhteessa saavutettuun painonlaskuun (ja
siind pysymiseen)

DIiRECT —tutkimus; Lean M et al. Lancet Diabetes Endocrinol
2019; 7: 344-55

Ks tarv. myos DIADEM-I
Taheri S et al; Lancet Diabetes Endocrinol 2020; 8: 477—-489

www.essote.fi '. essote



DIRECT

e 20-65 vuotiaita

e T2DM korkeintaan 6 vuotta
 BMI 27-45 kg/m2
 Eiinsuliinihoitoisia

Interventio:

* Dm-laakkeet pois
* Rr-ladkkeet pois

e N~306 e totaalinen korvausdieetti
* Remissioseuranta 12 ja 24kk 825-853 kcal /vrk 12-20vk
kohdalla ajan
e asteittainen paluu norm.
e 157 interventioryhmassa ruokaan
T ractica ot e it change  * Strukturoitu tuk
to dietary, medication, or exercise painonhallinnan yllapidossa
ao_lvlic)e because of enrolment in the
trial.

www.essote.fi ‘. essote



C DIRECT —tutkimus; Lean M et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2019; 7: 344-55, fig.2
100 [ Year 1: odds ratio (per kg weight loss) 1-32 (95% Cl 1-23-1-41; p<0-0001)
[ Year 2: odds ratio (per kg weight loss) 1-25 (95% Cl 1-16-1-35; p<0-0001)
86-1%
i Remission saavuttainen potilaiden %-osuus
H 70-0%
£ 60-0%
g 60 5/-1%
2
2
-
g 05 33-9%
é_ 28-8%
g
= 204
3-6% 5-2%
o] 1 | | | | |
n/N 6/165 8/154 19/56 21/73 16/28 15/25 31/36 14/20
- — ! b e / h —~ / h ~ d
<5 kg 5kgto<10kg 10 kg to <15 kg =15 kg

Figure 2: Primary outcomes and remission of type 2 diabetes in relation to weight loss at 12 and at 24 months

Regression models adjusted for practice list size, study centre, and a random effect for practice. (A) First coprimary outcome, achievement of at least 15 kg weight
loss, by randomised group. (B) Second coprimary outcome, remission of type 2 diabetes (HbA, <48 mmol/mol [6-5%] and off antidiabetes drugs since baseline), by
randomised group. (C) Remission of type 2 diabetes in relation to weight loss achieved (both randomised groups combined).
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LEO NISKANEN . . .
dosentti, osastonyliladkari, T d b t k k h t
sisatautien, endokrinologian _yy p | n 2 | a e e Se n n O I O
ja geriatrian erikoislaakari,
diabeteksen ja haavanhoidon
erityispatevyys

Pijat-Himeen keskussairaala, » Uusissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd SGLT2:n estdjilla ja GLP-1-analogeilla on tyypin 2 diabeteksen
sisataudit, Ladkariseura Duodecim ennustetta parantavia sydan- ja munuaisvaikutuksia. Ne eivat riipu veren glukoosipitoisuuden

MERJA K. LAINE pienenemisestd.

dosentti, yleislaiketieteen » Metformiini on yha hoidon ensisijainen aloituslaake. Jos potilaalla on valtimotauti, syddmen vajaatoiminta

LAAKARILEHTI 35/2020 VSK 75

"Askettiin julkaistu brittildinen tutkimus kuitenkin osoitti, etta
tyypin 2 diabetes -diagnoosin jalkeen kuuden vuoden aikana

toteutetulla tehokkaalla painonhallinnalla voidaan saavuttaa
diabeteksen remissio, eli normaali HbAlc, ilman laakehoitoa.

Samankaltaisia tuloksia on saavutettu jo aiemmin
lihavuuskirurgialla”

www.essote.fi ‘. essote



Lihavuusleikkaus

BMI yli 30, jos tyypin 2 diabetes
lka 18-60(-65) vuotta

Edellyttaa aina asianmukaista edeltavaa kons. hoitoyritysta
(5% painonlasku 6kk kuluessa)

=» Testaa sitoutumista terv. huollon kanssa tehtavaan
vhteistyohon ja syomistottumusten muutoksen leikk.
edellyttamalla tavalla

Ei paihdeongelmaa, ei tupakointia

Erityisharkinta vakavissa miel. terv. ongelmissa ja vaikeissa
syomishairiodissa

www.essote.fi ‘. essote



100+ - Diabetes duration at baseline
1 [ J<ly
@ 80 1-3y
& | it
AL
= l |
= 60 T
: |
=
2 40
g o=
£ T _
: _
& 204 l
; A4
2 10 15
Follow-up Time, y
Total participants
<ly 139 113 60
1-3y 82 65 31
\24 y ’ \ , 32 58 24 www.essote.fi ‘.essote

Sjdstrom et al JAMA. 2014;311(22):2297-2304



Lihavuusleikkaus

JOS

 BMIyli 30, jos tyypin 2 diabetes

* |kd 18-60(-65) vuotta

* Soveltuu, ja haluaa leikkaukseen...

=>» ala suotta viivyttele!
* kons. hoitoyritys kayntiin!

* mahd. hoitokdytanndn mukaiset etukateistutkimukset (yopolygrafia, gastroskopia, lab,
thx)

* Lahete sisatautien tai endokrinologian pkl

www.essote.fi ‘. essote



Laakehoito — kun HbA1c lievasti tai kohtalaisesti
korkea

* Monoterapia tai yhdistelmahoito
» =>»Aseta selked tavoite - realistinen ja potilaalle relevantti

 Metformiini (tai SGLT2-estdja) yksin, jos uskot etta se riittaa

* Metformiini ja toinen tabletti (SGLT2-estaja? Gliptiini?)
* jos katsot, etta lahtotaso "kohtalaisen korkea” ja Met tuskin yksin riittaa
* seuraa vaste n 3kk kohdalla: ollaanko asetetussa tavoitteessa?

* 3kk kohdalla jos kombinaatiohoito

e jasokeri ei tavoitteessa

jaBMI 30 taiyli > GLP1!

www.essote.fi :‘ essote



@ Berlin 2018 ¢ Langerhans Hall @ 5. October 2018 0920 - 09:30 @ 1921 views

Recommendation 1: ACP recommends that dinicians add oral
’tes

-1. After diet, use a i
sttablet L
" = 2. The tablet should ey David B, Matthews
R prObably be metformln - Contact & Follow

® Write a comment =

B Send a message —
33. Then add somethmg S itk
else Rating
Qaseem A et al.. Ann Intern Med 156: 218-31. Wik ik (3)

> K 10/32 M




Ennen (eli v. 2018 suositus):

GLUCOSE-LOWERING MEDICATION IN TYPE 2 DIABETES: OVERALL APPROACH

FIRST-LINE THERAPY IS METFORMIN AND wm'l&um MAMAGEMENT AND PHYSICAL ACTIVITY)

ASCYD PREDOMINATES I l | L

Nyt (v. 2019 lopussa tullut paivitys):

GLUCOSE-LOWERING MEDICATION IN TYPE 2 DIABETES: OVERALL APPROACH

FIRST-LINE THERAPY IS METFORMIN AND COMPREHENSIVE LIFESTYLE (INCLUDING WEIGHT MANAGEMENT AND PHYSICAL ACTIVITY)

. NO
INDICATORS OF HIGH-RISK OR ESTABLISHED ASCVD, CKD OR HF* J’

U T .

Consider independently of baseline HbA, or individualized HbA,_target

________________________

| ASCVDPREDOMINATES | | HFORCKDPREDOMINATES | S ¥ ¥



G Model
PCO-B98; No.of Pages 21

e Kansainvalinen PTH
o diabetesjarjestdn
25 ==  PCDE:n (Primary
— Care Diabetes

A disease state approach to the pharmacological management of Type E u I‘Ope) SUOS |tUS
2 diabetes in primary care: A position statement by Primary Care

Diabetes Europe 2020

S. Seidu®*!, X, Cos®™!, S. Brunton®, S.B. Harris ¢, S.P.0. Jansson ¢, M. Mata-Cases',

Primary Care Diabetes

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/pcd

A.M.]. Neijensé, P. Topsever", K. Khunti? S. Seidu et al., A disease state

# Dtabetes Research Centre, University of Leicester, Letcester General Hospital, Gwendolen Road, Lefcester LES 4PW, United Kingdom a p p roaCh to th e p h a rmaCOIOg | Cal

b Sant Marti de Provengals Primary Care Centres, Instinut Catali de la Satut, Universtty Research Institute in Primary Care (IDIAP Jardt Gol), Barcelona, Spain . .

* Primary Care Metabolic Group, Los Angeles, CA, USA

4 Department of Family Medicine, Schulich Scheol of Medicine and Dentistry, Western University, London, Ontario, Canada m a n a g e m e nt Of Type 2 d Ia betes I n

* School of Medical Sclences, University Health Care Research Centre, Orebro University, Orebro, Sweden H . H'H

T La Mina Primary Care Cenire, Institut Catald de la Salut, University Research Institute in Primary Care (1DPAP Jord1 Gol), OBER of Diabetes and Assoctated p rl ma ry Ca re . A pOSItI O n State m e nt by
Metabolic Diseases ({OBERDEM ), Institulo de Soleed Carlos M1 (ISCIN ), Barcelona, Spain . . .

% Prakitjk De Dinbetist, Nurse-Led Case Management in Diobetes, QOL-consultoncy, Deventer, The Netherfands P rrma ry Ca re D 1a betes E uro pe , P rim.

b Department of Family Medicine, Actbadem Mehmet Al Aydinlar University School of Medicine, Kerem Aydinlor Campus, Atasehir 34752, Istanbul, Turkey

Care Diab. (2020),
ARTICLE INFO ABSTRACT httpS//dOlOrg/101016/]pCd2020050

Articie history: Type 2 diabetes and its associated comorbidities are growing more prevalent, and the complexity of op t:'-| 04

Received 15 January 2020 mising glycaemic control is increasing, especially on the frontlines of patient care. In many countries,

Received in revised form 30 April 2020 maost patients with type 2 diabetes are managed in a primary care setting. However, primary healthcare

iﬁg?]g[;ﬁ? ;J:I:“:iyxigm professionals face the challenge of the growing plethora of available treatment options for managing
hyperglycaemia, leading to difficultly in making treatment decisions and contributing to therapeutic

inertia. This position statement offers a simple and patient-centred clinical decision-making model with

-]"'-r:,;‘:grgf;bems practical treatment recommendations that can be widely implemented by primary care clinicians world-
Cardiovascular disease wide through shared-decision conversations with their patients. [t highlights the importance of managing
Cardiovascular risk factors cardiovascular disease and elevated cardiovascular risk in people with type 2 diabetes and aims to pro-
Multimorbidity vide innowvative risk stratification and treatment strategies that connect patients with the most effective
Therapeutic inertia care.

Heart failure © 2020 Primary Care Diabetes Europe. Published by Elsevier Ltd. All rights reserved.
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T2D treatment recommendations by risk

For all pati ith T2D:
Lifestyle counselling (including weight management, p actmty, dietary guidance and smoking

Patients at very high CV risk

Patients with ASCVD:

ider initiating metformin + SGLT2I/GLP-1RA rather than stepwise

rapy
ctargets are

uctionsbasedon eGFR

Patients with obesity/overweight:

+ Considerinilialing metformin + GLP-1RASGLTZi rather than stepwise

« Metformin as firstine therapy

= GLP-1RA or SGLT2i as second-ing therapy

+ Where possibie, avoid treatments that cause weight gain, including mostSUs, glinides, ploglitazone andinsuin
= i basalinsulin is required, consider fixed-ratio insuliniGLP-1RA combinalions

Elderly/frail:

+ Avoid stringent glycaemic targets that increase risk of hypoglycaemia

*  Metformin as firstline therapy if tolerated and not contraindicated

» DPP-diisasafeand easyto use oplion

+ Aspess aghersnce and avold multiple daily injectable medicationswhen possibie

e Kaikille elamantapaneuvonta

e Jaottelee potilaat
valtimotauti- tai
munuaissairauden, sydamen
vajaatoiminnan tai korkean
riskin mukaan

= MET + GLP1 ja/tai SGLT2-est

e Ottaa huomioon vanhukset ja
hoidon helppouden /
kuormittavuuden seka muita
potilaskohtaisia nakdkulmia

S. Seidu, et al., A disease state approach to the
pharmacological management of Type 2 diabetes in primary
care: A position statement by Primary Care Diabetes Europe,
Prim. Care Diab. (2020),
https://doi.org/10.1016/j.pcd.2020.05.004



Jos viela arastelet GLP1-l35kkeitd =2 Opettele!

* Lausunnon tekee nopeasti, é!a |
kun kertaalleen tekee Wiseniucon

vksinkertaisen pohjan
* Se on sen arvoistal! "rege,.

Merja K. Laine, Johan G. Erikson "”was;.f"f‘fg;T““f”-' v
Duodecim 2020;136(19):2153-60 " 0saty Mo el
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Mita, jos en enaa nae sita
potilastani?

Hoitosuunnitelma

- sen tuoma tiedollinen
jatkuvuus voi auttaa

www.essote.fi "‘ essote



Hoitosuunnitelma!
DECISION CYCLE £EOR PATIENT-CENTERED GLYCEMIC MANAGEMENT IN TYPE 2 DIABETES

REVIEW AND AGEESUN MANAGEMENT PLAN

*  Review management

* Mutual agreement on changes

*  Ensure agreed modification of therapy is implemented
in a timely fashion to avoid clinical inertia

+  Decision cycle undertaken regularly
(at least once/twice a year)

ASSESS KEY PATIENT CHARACTERISTICS

+  Current lifestyle

»  Comorbidities, i.e., ASCVD, CKD, HF

*  Clinical characteristics, i.e., age, HbA , weight
*» Issues such as motivation and depression
Cultural and socioeconomic context

CONSIDER SPECIFIC FACTORS THAT IMPACT
CHOICE OF TREATMENT

ONGOING MONITORING AND GOALS
SPORL I * Individualized HbA _target

«  Emotional well-being o + Impact on weight and hypoglycemia

«  Check tolerability of medication » Prevent complications »  Side effect profile of medication

*  Monitor glycemic status o Uptimize qu a[i[y of life »  Complexity of regimen, i.e., frequency, mode of administration
« Biofeedback including SMBG, +  Choose regimen to optimize adherence and persistence

weight, step count, HbA . . »  Access, cost, and availability of medication
blood pressure, lipids . '
' ) P70 CREATE A
A o

PLETE- AGEMENT PLAN

Patients BTN qoareTewedally ' pooweted and informed patient (and their

should be seen at least every 3 N - familylcaregiver)

\ L | :
- r‘ =R eeks patient preferences

months 25 ang as progress y b-e.ang ot MANAGEMENT PLAN r‘ »  Effective consultation includes motivational LR

made; more frequent contact initially w / . CHECHIVE CONSIRATON INCIN00S MoTvationa _ ra €SSOtEe

is often desirable for DSMES * Specif i goals: interviewing, goal setting,and shared decision making o

- Specific «  Empowers the patient




Alkuvaiheen insuliinihoito

e Perusinsuliini on aiheellinen tilapaisena
ensilinjan hoitona, jos hyperglykemia
aiheuttaa merkittavia oireita tyypin 2
diabeteksessa

 Usein metformiinin, muiden tablettien
rinnalle

e Varo annoksen nostokierretta jattiannoksiin!

* Muista suunnitella harkittavaksi purkuyritys
sita mukaa, kun muu suositusten mukainen
|laakitys alkaa tehota ja riittaal

* Muistuta myds elamantapahoidon tarkeys!

www.essote.fi g’: essote



Tilapainen SU haimaa kaynnistamassa

SU = sulfonyyliurea, meilla glimepiridi

Ohje sulfonyyliurean aloitukseen tuoreessa
tyypin 2 diabeteksessa:

Metformiiniladkkeen lisaksi aloitetaan glimepiridi 2 mg 1 tabletti aamulla
kaynnistamaan haimaa.

Ladke tulee valiaikaiseen kayttoon. Verensokereita mitattava
itsenaisesti.

Jos mittaat alle 6 mmol/l ennen ruokaa paivalla, puolitetaan
glimepiridiannos.

Jos se toistuu, on aika lopettaa laake kokonaan.

Jos sokerit eivat laske alle 10 mmol/l kahdessa viikossa, aloitetaan
insuliinihoito.

Alkuseuranta laakarilla / diabeteshoitajalla soitoin, aluksi viikon valein.

Viite: Nelimarkka, Valle. Erikoislaakari 2/2017, 21 vsk, sivu 44

www.essote.fi "‘ essote



Sensorointijakso?

GLUKOOSI ALUEEN
SISAPUOLELLA

6 ’ 2 r:Inol/L

(]

Oma glukoosi

min sitten

Libre? - Paikkakuntakohtaista

T2DM ei viela mahdollista pysyvana ilman
erityista painavaa syyta.

FreeStyle Libre 2

Tilapainen sensorijakso opettaa tietyille 7 ik wo R -
potilaille enemman ruokavaliosta ja liikunnan ‘
tarkeydesta, kuin mikaan mita pystymme —

Sanomaan.

Onko tulevaisuudessa mahdollisesti
omakustanteinen Libre-jakso saatavilla?

www.essote.fi '. essote



Lihavuusleikkaus
SEINMERIEVES

painonpudotus
Laakehoito

Met + SGLT2 +
GLP1

Sensorointijakso

Hoitosuunnitelma

Tilap. SU
haimaa
kaynnistamassa

Alkuvaiheen
insuliinihoito

www.essote.fi ,“ essote



Knoppi nr 1: kustannukset alas

Kombinaatio, jolla tablettimaara ja kustannukset pienenevat ja
ennustehyoty sailyy

empagliflotsiini/metformiini 12,5/1000mg 1 x 1 aamuun
metformiini 1000mg 1 x 1 iltaan

www.essote.fi ‘. essote



/\ Knoppi nr 2: Pelisilma tehostuksessa

Jos metformiini menossa, BMI 30-31, potilas haluaa todella laihtua, ja HbAlc
noin 55-65 mmol/mol

=>» Aloitusvaihtoehdot SGLT2-estédja tai gliptiini

1)  Harkitse (ja kirjaa) tiukka 48mmol/mol tavoite ja kontr. 3kk
=» Ehka gliptiini, jotta ei laihdu BMI 29, jolloin GLP1 —korvattavuus menee ohi

www.essote.fi ‘. essote



Knoppi nr 3: Insuliinin purku

On voitu aloittaa alkuvaiheen insuliinihoito, jopa monipistoshoito vaikka T2DM
=>» Kysy (itseltasi): onko voinut jaada paalle?

=» Harkitse muun ladkityksen mahdollisuudet, vasta-aiheet

=>» Harkitse S -C-peptidi kaksi tuntia aterian jalkeen (S -C-Pep-A)

 Seurannan ja hyvan dm-hoitajan yhteistyolla vahennyksia, sita mukaa kuin SGLT2-
estdjia, GLP1-laakkeita saadaan kayttoon

e Jos Iopet)ukseen paastaan, ensin ateriainsuliini pois (glukoosiseurannasta
riippuen
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Summa summarum

Tuoreet diabeetikot
remissioon?

www.essote.fi « '. eSSOte



ef- _ Meiddn téaytyy!

* Meilld on keinoja!

e Me osaamme!

e Me voimme!
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Kiitos!

ville.miettinen [at] essote.fi
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