Tekniska hjalpmedel — behovs?
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Motivering typ 1 diabetes
For individen

e Sjukdom som obehandlad leder till snabb dod

e Med undermalig behandling far patienten

diabetes-komplikationer och onodigt lidande

e Med val fungerande behandling far individen god

halsa och hdg livskvalitet



Motivering typ 1 diabetes
For individen

e Behandlingen i sig ar arbetsam och kravande for

individen och narstaende



Motivering typ 1 diabetes
For samhdallet

e |lla behandlad diabetes &r en dyr och dalig affar

e Majoritet av sjukvardskostnader kommer fran

behandling av multisjukdom mec

diabeteskomplikationer

e Vil behandlad diabetes ger samhallsmedborgare

med bibehallen arbetskapacitet



Motivering typ 1 diabetes
For varden

e Dagens behandling bygger pa att minimera avvikelser
i blodsocker och behandla riskfaktorer for

diabeteskomplikationer

e Insulinbrist kraver insulinbehandling 24/7/365

* Insulin maste tillforas i noggrant valda doser for att
inte gora skada. Medicintekniska diabeteshjalpmedel

behovs med hog precision



Motivering typ 1 diabetes
For varden

e Som alla yrkesutdvare behover vi bra redskap for
att kunna gora ett gott jobb med bibehallen

yrkesstolthet



Vardprogram NPR-D 160318
pump CGM/FGM

e Halverad dodlighet vid typ 1 diabetes med

insulinpump
e CGM/FGM paradigmskifte i typ 1 diabetesvarden

e [Inom 1-2 ar kommer 80% av T1DM patienter

behova och vilja ha CGM/FGM






Diabeteshjalpmedel
2017

e Glukosmatare behdvs for egenmatning,

kalibrering av CGM och vid closed loop

e Digital utveckling sker snabbt, pedagogisk

beslutsstod pa www, molnet och foljarfunktion

e "2025 Sverige ska vara framst i varlden med

digital halsa” Gabriel Wikstrom 170427



Diabeteshjalpmedel
2017

e "Helt oacceptabelt med olika tillgang till nya

behandlingar”

e "Splittrad situation i landet om olika tillgang till

behandling — ett hot mot sjukvardens legitimitet”

Gabriel Wikstrom 170427



Arsrapport
S NDR Barn 2017
«61% pump
i - 78% CGM/FGM
=] *myc ket
Pl kunskap och
arbete




Arsrapport
et NDR Barn 2017
/310 barn
=1 +HbA1c pa 5 ar
R 61.4-56.9
P N « Insulinkoma
N 2.8-2.1%
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Medicinteknik
Myndigheter 2017

e SoS, SBU, LMV, TLV, SKL med NT-rad och NPR-D,
Halso- och sjukvardsdirektorers natverk, Nationell

Samverkansgrupp for Kunskapsstyrning NSK

e Inte formellt eller juridiskt bindande utan bygger

pa ansvar att forankra beslut pa hemmaplan

e Medicinteknik och lakemedel — olika livscykel



Medicinteknik
TLV

e Krav pa kostnadseffektivitet av egenglukosmatare

2011
e Pump i nationellt formanssystem -2013
For lang livsldngd, garanti 4 ar, ingen service
Elektrisk drivkraft istéllet fér handkraft

e Hilsoekonomisk utredning CGM/FGM maj 2015-



Medicinteknik
Ekonomi

e Totalkostnad for diabeteshjalpmedel teststickor,
pump, CGM/FGM etc ar i ungefar i samma niva

som for 10 ar sedan

e Smarta digitala diabeteshjalpmedel har kommit,

kommer och oftast till lagre pris

e Ersatter tidigare system






Tekniska hjalpmedel - behovs
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The Times They Are A-Changin’
Bob Dylan



www.dagensdiabetes.se



Medicinteknik
SKL

e "Komplexiteten i medicinteknikomradet gor att
det aldrig kommer att finnas en |6sning eller
process for hur nya medicintekniska produkter

och metoder ska inforas” 170403 SKL
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Blodfetter
Mikroalburi
Rokslut
Blodtryck




Blodtrycks-
mal 20177
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el OPENACCESS -l pressure and complications in individuals with type 2

@ diabetes and no previous cardiovascular disease:
national population based cohort study

Samuel Adamsson Eryd "2 Soffia Gudbjémsdattir ™ Karin Manhem,? Annika Rosengren,2?
Ann-Marie Svensson,' Mervete Miftaraj,' Stefan Franzén,’ Staffan Bjorck'

e Syfte:
Att jamfora risk forenat med

rekommenderat systoliskt
blodtryck med risken med lagre

nivaer

Att komma langre an tidigare studier
i korrektion for storfaktorer som
ger falska samband




el OPENACCESS By pressure and complications in individuals with type 2

@ diabetes and no previous cardiovascular disease:
ey national population based cohort study

Samuel Adamsson Eryd,'2* Soffia Gudbjdrnsdottir, Karin Manhem,? Annika Rosengren, 2
Ann-Marie Svensson,' Mervete Miftaraj,! Stefan Franzén,' Staffan Bjorck!

 Metod:
Hur forutsdger systoliskt blodtryck framtida risk
Nationella diabetesregistret

Typ 2 diabetes <=75 ar
Ingen tidigare allvarlig sjukdom

Kliniska data, alder, kén, HbA1lc, LDL, etc i analysen
Lakemedelsdata som markor for sjuklighet

187 106 patienter



Risk for
tinfarkt vid
olika blodtryck

hjar

MNonfatal AMI

Ldg <> Hog

risk risk HR (95% Cl)
110-119mmHg +—{1— 0.76 (0.64-0.91)
120-129 mmHg H 0.90 (0.80-1.00)
130-139 mmHg F%H 1.00
140-149 mmHg 1.02(0.93-1.12)
150-159 mmHg — 1.12 (1.00-1.26)
>160 mmHg — 1.22 (1.10-1.37)
[ [ |
0,5 1 1,5 2

Hazard ratio

P-value
0.003
0.05

0.69
0.05
<0.001



Hjart- —

infarkt

Stroke —

|

Nonfatal Stroke

Nonfatal AMI

Total AMI

Total Stroke

HR (95%Cl)
110-119mmHg —{H 0.76 (0.64-0.91)
120-129 mmHg HIH 0.90(0.80-1.00)
130-139 mmHg h%ﬂ 1.00
140-149 mmHg 1.02(0.93-1.12)
150-159 mmHg —— 112 (1.00-1.26)
>160 mmHg - 122(1.10-1.37)
110-119mmHg 0.85(0.72-0.99)
120-129 mmHg HIH 0.93(0.84-1.03)
130-139 mmHg o 1.00
140-149 mmHg HH 1.06 (0.97-1.16)
150-159 mmHg {1 1.17 (1.05-1.30)
>160 mmHg T 1.25(1.13-1.39)
110-119mmHg ~ —{— 0.84(0.70-1.02)
120-129 mmHg —HH 0.92(0.82-1.04)
130-139 mmHg o 1.00
140-149 mmHg T 1.12(1.01-1.24)
150-159 mmHg —— 1.31(1.16-1.47)
2160 mmHg T 1.54(1.37-1.72)
110-119mmHg  —}—+H 0.85(0.71-1.03)
120-129 mmHg —HH 0.93(0.82-1.04)
130-139 mmHg | 1.00
140-149 mmHg 1 1.12 (1.02-1.24)
150-159 mmHg —— 1.31(1.16-1.47)
>160 mmHg —{—1.57 (1.41-1.76)

! 1
0,5 1 2

Hazard

ratio

P-value
0.003
0.05

0.69
0.05
<0.001

0.04
0.16

0.22
0.004
<0.001

0.07
0.18

0.03
<0.001
<0.001

0.09
0.19

0.02
<0.001
<0.001



Hjart-
svikt

Mor-
talitet
pga
hjart-
svikt

Heart failure

Total mortality

110-119 mmHg B 1.20(1.01-1.42)
120-129 mmHg — 1.02(0.91-1.15)
130-139 mmHg [?_‘ 1.00
140-149 mmHg I 1.09(0.98-1.20)
150-159 mmHg —a— 1.27(1.13-1.43)
2160 mmHg —— 1.40(1.25-1.56)
110-119 mmHg —— 1.28(1.15-1.42)
120-129 mmHg HEH 1.05(0.97-1.13)
130-139 mmHg ] 1.00
140-149 mmHg HH 1.05(0.98-1.12)
150-159 mmHg I 1.16(1.06-1.26)
2160 mmHg HIH 1.29(1.19-1.39)
T T 1
0,5 1 1,5 2

Hazard ratio

0.04
071

0.11
<0.001
<0.001

<0.001
0.22

0.15
<0.001
<0.001



Hjart-
svikt

Mor-
talitet

pga
hjart-
svikt

Slutsats efter
subgrupps-
analys:

Heart failure

Total mortality

110-119 mmHg

1.20(1.01-1.42)

120-129 mmHg 1.02(0.91-1.15)
130-139 mmHg 1.00
140-149 mmHg HEH 1.09(0.98-1.20)
150-159 mmHg —— 1.27(1.13-1.43)
2160 mmHg - 1.40(1.25-1.56)
110-119 mmHg —— 1.28(1.15-1.42)
120-129 mmHg HEH 1.05(0.97-1.13)
130-139 mmHg [ 1.00
140-149 mmHg HH 1.05(0.98-1.12)
150-159 mmHg I 1.16(1.06-1.26)
2160 mmHg HIH 1.29(1.19-1.39)
[ T T
0 05 1 1,5 2

Hazard ratio

0.04
0.71

0.11
<0.001
<0.001

<0.001
0.22

0.15
<0.001
<0.001

Association mellan |agt blodtryck
och 6kad mortalitet beror pa
samsjuklighet



) DIABETES

Blood pressure goals in T2DM

—time for a rethink?

Farheen K. Dojki and George Bakris

Refers to Adamsson Eryd, S. et al. Blood pressure and complications in individuals with type 2 diabetes and no
previous cardiovascular disease: national population based cohort study. BM] 354. 14070 (2016)

NATURE REVIEWS | ENDOCRINOLOCY

« Kommande amerikanska guideline kommer
foresla blodtrycksmal vid typ 2 diabetes
125-130 mm Hg systoliskt hos de som
tolererar detta

* Viror oss mot lagre malblodtryck igen



Galler att fa

HbA1c sa bra
som mojligt




Hogsta mojliga livskvalitet




Utan

Mikro-angiopati = 6gon, njurar, nervsystem

Makro-angiopati = karlkramp, hjartinfarkt, TIA, stroke




Galler att fa
HbA1c sa bra
ol som mojligt
| - utan
hypoglykemi




RODBOK

Om lagt blodsocker vid diabetes
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RODBOK

Om lagt blodsocker vid diabetes

NATIONELLA
DIABETESTEAMET

For personer med tablettbehandlad typ 2
diabetes kan hypoglykemi bero pa
sulfonylurea-tabletter som frisatter insulin

Finns nu mer naturliga perorala
antidiabetika

» Efter metformin boér i férsta hand
DPP4-hémmare, GLP-1-analoger
och/eller SGLT-2-héimmare ges.

» SU boér undvikas pga dess risk for
att ge hypoglykemi.

* Insulinbehandling ges férst om
annan behandling ej fungerar.
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Genom att anvanda utrustning for
kontinuerlig blodsockermatning kan
anvandaren vid typ 1 diabetes fa en
varningssignal om att blodsockret
ar pa vag ner

RODBOK

Om lagt blodsocker vid diabetes

* Finns teknik CGM sedan 10 ar
for battre glukosmonitorering
- Ska givetvis anvandas

» Finns teknik med insulinpump
sedan 40 ar med fysiologisk
tillférsel av insulin

— Ska givetvis anvéandas da
medicinsk indikation finns

NATIONELLA
DIABETESTEAMET



2

Balansen mellan hogt och lagt
blodsocker ar svar.

Om lagt blodsocker vid diabetes

{ RbDBOK Vid bilkérning

Tag blsr innan - ska vara 6
mmol/l eller hbgre

Tag blsr en gang per timme
- Ska vara 6 eller hogre

Om lagre - inta kolhydrater,
kOr vidare vid blsr 6 eller
hogre

NATIONELLA
DIABETESTEAMET



Freestyle Libre
Paradigm-skifte 1 TiDM




Blodsockermatning ligger
hela tiden ett steg efter




Kontinuerlig glukosmatning (CGM)
ar ett steg fore




EASD, Stockholm 2015

EMPA-REG Trial design

Placebo
(N=2333)

Randomised
and treated
(n=7020)

Empagliflozin 10 mg
(N=2345)

Screening

(n=11531)

Empagliflozin 25 mg
SGLT2-inhibitor vs. placebo (n=2342)

Study medication was given in addition to standard of care

Glucose-lowering therapy was to remain unchanged for first 12 weeks
Treatment assignment double masked
The trial was to continue until at least 691 patients experienced an adjudicated primary outcome event

Zinman B, et al. N Engl J Med 2015, Sep 17. [Epub ahead of print]



Hospitalisation for heart failure

Patients with event (%)

No. of patients
Empagliflozin
Placebo

HR 0.65 Placebo
(5% CI10.50, 0.85)
p=0.0017

Empagliflozin

4687
2333

6 12 18 24 30 36 42 48
Months

4614 4523 4427 3988 2950 2487 1634 395

2271 2226 2173 1932 1424 1202 775 168

Cumulative incidence function. HR, hazard ratio 50



Cardiovaskular mortality

15+
> HR 0.62
p<0.0001
5 104
<
o) o
S Empagliflozin
<
B3
c
QO 54
©
o
0 -
1 1 1 I I I 1 1 1
0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months
No. of patients
Empagliflozin 4687 4651 4608 4556 4128 3079 2617 1722 414
Placebo 2333 2303 2280 2243 2012 1503 1281 825 177

Kaplan-Meier estimate. HR, hazard ratio 51



Study design: LEADER

Liraglutide vs. placebo
in 9340 DM2 patients

A GLP1-Receptor Agonist

r

Key inclusion criteria
Adult T2DM patients:

HbA;c 27.0%

Antidiabetic drug naive; or
Treated with one or more OADs;
or

Treated with basal or premix
insulin (alone or in combination
with OADs)

(Placebo* run-in
period of 22

weeks

Patients demonstrating
250% adherence to
regimen and
willingness to continue
with injection protocol
for duration of trial
proceeded to

Lrandomisation

\

LEADER. *Daily single-blind SC injection of placebo

Uraghetide [Mect and Action in Diabetes

J

Zzo-—-—|>m-—-3002>x

—

N=9340

Standard of care
+ liraglutide

(0.6-1.8 mg once daily)

3.5-5 year follow-up

[

Standard of care
+ placebo”

HbA, ., glycosylated haemoglobin; OAD, oral antidiabetic drug; SC, subcutaneous; T2DM, type 2 diabetes mellitus

{asin ol rdowmalu sanomelesd®s— Clinicaltrials.gov available at: http://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT01179048, accessed 4 July 2013
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Liraglutide

e HR: 0.78
..... 95% Cl (0.66 - 0.93)
p=0.007
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54
Patients at risk Time from randomization (months)

Liraglutide 4668 4641 4599 4558 4505 4443 4382 4322 1723 484
Placebo 4672 4648 4601 4546 4479 4407 4338 4267 1709 465

Patients with an event (%)
i

The cumulative incidences were estimated with the use of the Kaplan—Meier method, and the hazard ratios with the use of the Cox proportional-hazard
regression model. The data analyses are truncated at 54 months, because less than 10% of the patients had an observation time beyond 54 months.
Cl: confidence interval; CV: cardiovascular; HR: hazard ratio.

Presented at the American Diabetes Association 76t Scientific Sessions, Session 3-CT-SY24. June 13 2016, New Orleans, LA, USA.



ol Kard vask dod
Minskning T2D
el e Metformin 39%
S . GLP1 22%
N «Empa 38%
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Hur upplever du framtiden
for din T2DM patient?
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Framtiden ar ljusare
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The Times They Are A-Changing
Bob Dylan



