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Hva er diabetes og prediabetes?

Diabetes Prediabetes
HbAlc =48 39-47
(mmol/mol)
Fastende P- > 5,6-6,9
glukose (mmol/l)
2-timers P- > 11,1 7,8-11

glukose (mmol/l)



Hvor mange har diabetes?

R e | Norge
] Type Antall
Type 1 diabetes 30 000
Type 2 diabetes 320 000
j Andre typer 10 000

Totalt 360 000
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Hva er problemet med diabetes?
Akutte Akutte og kroniske komplikasjoner

Syreforgiftning

Kroniske
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Diabetes og hjerneslag

« Diabetes er en risikofaktor for iskemiske hjerneslag
« 1/3 av slagpasientene har diabetes
— diabetes forverrer prognosen

« God diabetesbehandling med nyere blodsukkersenkende
medikamenter kan beskytte mot hjerneslag



Diabetes er risikofaktor for hjerneslag

Number HR (95% CI)
of cases
Coronary heart disease* 26 505 —M—- 200 (1:83-2:19)
Coronary death 11556 —— 2-31(2:05-2-60)
Non-fatal myocardial infarction 14 741 - 1-82 (1-64-2-03)
Stroke subtypes™
Ischaemic stroke 3799 S E— 227 (1-95-2-65)
Haemorrhagic stroke 1183 . 1-56 (1-19-2-05)
Unclassified stroke 4973 _ 1-84(1-:59-2-13)
Other vascular deaths 3826 —u— 173 (1-51-1-98)
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Gradert sammenheng mellom fastende-bls. og
vaskuleere kompliksjoner(?)

A Coronary heart disease

40 7 — No known history of diabetes at baseline survey
—— Known history of diabetes at baseline survey
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Gradert sammenheng mellom fastende-bls. og
vaskuleere kompliksjoner(?)

A Coronary heart disease B Ischaemic stroke

40 71— No known history of diabetes at baseline survey . A
—— Known history of diabetes at baseline survey
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@kt risiko for vaskuleere komplikasjoner ved bade
type 1 og type 2 diabetes
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Any CV or renal disease
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Type 2 diabetes

Stroke
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Event rate (per 1000 patient-years)
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Hvorfor er blodsukkeret hgyt ved T2D?

D A Pankreas’
A - e insulin- :
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Modifisert fra Inzucchi SE, Sherwin RS in Cecil Medicine 2011



" Medikamentell blodsukkersenkende behandling ved T2D >35 valgmuligheter + insulin

Univer . : :
Victoza Glimeperid
Sax_enda .a, Pankreas’
Trulicity ‘A | insulin-
CR)ZSTpIC retin- NovoNorm
yDe SUS ekt ] Repaglinide
Wegovy '
el Wape
. . .. kresj
Januvia, Sitagliptin e v
Xelevia e
Galvus, Vildaglliptin a%
/'. Onglyza e 4
Tarmens Trajenta
karbohydrat-
0f Competact

Glucophage
Metformin

Janumet, Sitagliptin/Metformin
Eucreas, Vildagliptin/Metformin
Komboglyze

Jentadueto

Xiduo

Glyxambi

Synjardy

Qtern
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Positive effekter av SGLT2-hemmere og GLP1-RA ved type 2
diabetes. Meta-analyser

SGLT2i GLP-1RA (- ELIXA)

MACE 110% 115%
CV dad 115% 115%
Hjerteinfarkt 19% 112%
Slag 14% NS 119%
Hjertesvikt 132% 112%
Kronisk 138% 122%
nyresykdom

McGuire et al (2021) JAMA-C Sattar et al (2021) Lancet DE



Effekt av semaglutid pa hjertekarsykdom og slag
hos personer med diabetes

A Primary Outcome B Nonfatal Myocardial Infarction
1004 100+
00 10— Hazard ratio, 0.74 (95% Cl, 0.58-0.95) aceb 00 Hazard ratio, 0.74 (95% Cl, 0.51-1.08)
9 P<0.001 for neninferiority Placebo P=0.12 Placeb
= i 2 po - = go0d acebo
30- P=0.02 for superiority e
< 70 ! £ 70 —
E 60 . ] § 6 S
= 4 Semaglutide u — Semaglutide
:Fé 50 3 £ 50 o
g 40 2 ; 40 —
£ 30 L 5 30 =
E 20 0 T T T T T T T T T T T T T T 1 E 20 T T T T T T T T T T T T T 1
g 0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96 104109 . & 16 24 32 40 48 56 64 72 80 B3 96 104109
10 R — 10
o T T T T T T T T T T T T T 1 0 T T T T T T T T T T T T 1
0 &8 16 24 32 40 48 56 64 72 30 88 96 104 109 0 8 16 24 32 40 4% 56 64 72 B0 88 95 104109
Weeks since Randomization Weeks since Randomization
No. at Risk Neo. at Risk
Placebo 1649 1616 1586 1567 1534 1508 1479 Placebo 1649 1624 1598 1587 1562 1542 1516
Semaglutide 1648 1619 1601 1584 1568 1543 1524 Semaglutide 1648 1623 1609 1595 1582 1560 1543
C Nonfatal Stroke D Death from Cardiovascular Causes
1004 100+
00 5 Hazard ratio, 0.61 (95% CI, 0.38-0.99) 50 Hazard ratio, 0.98 (95% CI, 0.651.48)
P=0.04 P=0.92
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Weeks since Randomization Weeks since Randomization
No. at Risk No. at Risk
Placebo 1649 1629 1611 1597 1571 1548 1528 Placebo 1649 1637 1623 1617 1600 1584 1566
Semaglutide 1648 1630 1619 1606 1593 1572 1558 Semaglutide 1648 1634 1627 1617 1607 1589 1579
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Effekt av semaglutid pa hjertekarsykdom og vekt
hos personer uten diabetes (66% med prediabetes)

A Primary Cardiovascular Composite End Point

1007 109 Hazard ratio, 0.80 (95% Cl, 0.72-0.90)
90+ " P<0.001 for superiority
¥ 804
= Placebo
g 704 64
=
S 60 Semaglutide
‘G 4
£ 50
2 a0d 2
= 30
- i
= 0~ T T T T T T T 1
o 20+ 0 6 12 18 24 30 36 42 48
104
O_I | T T T T

0 6 12 18 24 30 36 42 48
Months since Randomization

No. at Risk

Placebo 8801 8652 8487 8326 8164 7101 5660 4015 1672
Semaglutide 8803 8695 8561 8427 8254 7229 5777 4126 1734
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Effekt av semaglutid pa hjerneslag hos personer
uten diabetes (SELECT)

Number of
events/analyzed patients

HR (95% CI) (semaglutide; placebo)

Primary CV composite endpoint . R 0.80 (0.72 to 0.90) 569/8,803; 701/8,801
CV death f—o— 0.85 (0.71 to 1.01) 223/8,803; 262/8,801
All-cause death —e— 0.81(0.71 t0 0.93) 375/8,803; 458/8,801
Expanded primary CV composite endpoint b 0.80 (0.73 t0 0.87) 873/8,803; 1074/8,801
Composite heart failure outcome —— 0.82 (0.71 to 0.96) 300/8,803; 361/8,801
All-cause death, MI, or stroke —o— 0.80 (0.72 to 0.88) 710/8,803; 877/8,801
Nonfatal MI —— 0.72 (0.61 to 0.85) 234/8,803; 322/8 801
Nonfatal stroke —_—— 0.93 (0.74 to 1.15) 154/8.803; 165/8,801
Coronary revascularization —e— 0.77 (0.68 to 0.87) 473/8,803; 608/8,801
Hospitalization for unstable angina - 0.87 (0.67 to 1.13) 109/8,803; 124/8,801
Heart failure hospitalization or urgent visit t W 1 0.79 (0.60 to 1.03) 97/8.803; 122/8,801

Nephropathy Favor? semagutide ] }—v—l Favors pl[acebo 0.78 (0.63 to 0.96) 155/8,803; 198/8,801
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Diabetes: Viktigheten av
kontroll med risikofaktorer

C Stroke

Glycated hemoglobin
Systolic blood pressure
Duration of diabetes
Physical activity

Atrial fibrillation

Income

Marital status

smoking

Estimated GFR
Lipid-lowering medication
Blood-pressure medication
LDL cholesterol

Diastolic blood pressure
Body-mass index

Heart failure

Albuminuria

Education

Immigrant
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Increasing Importance

Rawshani et al NEJM 2018

C Excess Stroke in Relation to Range of Risk-Factor Control
Hazard Ratio (95% Cl)

Control
=80 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<55 yr

Mo risk factors
=80 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<55 yr

1 Risk factor
=80 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<55 yr

2 Risk factors
=80 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
<55 yr

3 Risk factors
=80 yr
=65 to <80 yr
=55 to <65 yr
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4 Risk factors
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5 Risk factors
=80 yr
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Reference
Reference
Reference
Reference

0.95 (0.74-1.22)
0.90 {0.76—1.06)
0.94 (0.72-1.23)
1.22 (0.70-2.13)

1.06 {0.95-1.18)
1.11 (1.04-1.18)
1.27 (1.14-1.41)
1.55 (1.23-1.95)

1.13 (1.04-1.24)
1.32 (1.26-1.38)
1.59 (1.50-1.69)
2.04 (1.76-2.36)

1.35 (1.21-1.51)
1.73 (1.65-1.82)
2.13 (2.01-2.27)
2.78 (2.46-3.16)

1.54 (1.12-2.11)
2.31 (2.09-2.55)
2.66 (2.30-3.08)
3.34 (2.72-4.10)

2.65 (0.96-7.30)
3.54 (2.36-5.31)
2.79 (1.88-4.14)

——— 6.23 (3.22-12.05)
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Malet for diabetesbehandling: et godt og et langt liv
God livskvalitet og forebygge komplikasjoner

Levevaner
Metformin alene eller i
kombinasjon

- Legg til flere tabletter eller

Levevaner .. ;

- injeksjonspreparat
Kolesterolsenkende. Blodsukker jeksjonsprep
Blodtrykksbehandling kontroll

Blodsukkerbehandling

Kontroll av Organ-
hjertekar beskyttende
risikofaktorer behandling
Levevaner
- SGLT2-hemmer
Levevaner Behandle = GLPl'anaIOg
- GLP1- analog overvekt

- Fedmekirurgi
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Oppsummering:
Forebygging av hjerneslag Diabetes og prediabetes

« Diabetes er en viktig risikofaktor for hjernelsag

« God diabetesbehandling kan forebygge hjerneslag

— GLP1-analoger (og/eller SGLT2-hemmmere) bar vurderes hos
pasienter med etablert eller hgy risiko for hjertekarsykdom eller
nyresykdom

21.02.2025 2t



	Lysbilde 2: Kåre I. Birkeland Professor Universitetet i Oslo Overlege Oslo Universitetssykehus
	Lysbilde 3: Hva er diabetes og prediabetes?
	Lysbilde 4: Hvor mange har diabetes?
	Lysbilde 5
	Lysbilde 6
	Lysbilde 7: Hva er problemet med diabetes? Akutte og kroniske komplikasjoner
	Lysbilde 8: Diabetes og hjerneslag
	Lysbilde 9: Diabetes er risikofaktor for hjerneslag
	Lysbilde 10: Gradert sammenheng mellom fastende-bls. og vaskulære kompliksjoner(?)
	Lysbilde 11: Gradert sammenheng mellom fastende-bls. og vaskulære kompliksjoner(?)
	Lysbilde 12: Økt risiko for vaskulære komplikasjoner ved både type 1 og type 2 diabetes
	Lysbilde 13
	Lysbilde 14
	Lysbilde 15: Positive effekter av SGLT2-hemmere og GLP1-RA ved type 2 diabetes. Meta-analyser
	Lysbilde 16: Effekt av semaglutid på hjertekarsykdom og slag hos personer med diabetes
	Lysbilde 17: Effekt av semaglutid på hjertekarsykdom og vekt hos personer uten diabetes (66% med prediabetes)
	Lysbilde 18: Effekt av semaglutid på hjerneslag hos personer uten diabetes (SELECT)
	Lysbilde 19: Diabetes: Viktigheten av  kontroll med risikofaktorer
	Lysbilde 20: Målet for diabetesbehandling: et godt og et langt liv  God livskvalitet og forebygge komplikasjoner
	Lysbilde 21: Oppsummering:  Forebygging av hjerneslag Diabetes og prediabetes

