Insulinbehandling
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vid typ 2-diabetes
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Inledning

Internationella och nationella riktlinjer gdllande behandling
av typ 2-diabetes podngterar vikten av tidiga insatser och
multifaktoriell intensiv behandling fér att minimera risken foér
hjdrtkdrlsjukdom liksom andra diabeteskomplikationer.

Malet fér HbAlc bor utformas i samrdd med patienten utifrdn
en individuell bedémning av nytta och risk och kan vara bade

ldgre och hégre dn 52 mmol/mol.

Tidig behandling

En patient med typ 2-diabetes boér i férsta hand behandlas med
livsstilsforandringar inklusive kost- och motionsrad och metformin
om inte intolerans eller kontraindikationer foreligger. Om malet for
HbAlc inte uppnas med enbart metformin bor patienten som andra-
handsval fa tillagg av ytterligare behandling av andra lakemedels-
klasser sasom SGLT2-hammare, GLP-1analoger, och/eller insulin.

Om patienten inte nar sitt uppsatta malvarde under 3—-6 manader, kan
man lagga till ett lakemedel fran de tillgangliga lakemedelsgrupperna.
Vid val av lakemedelsgrupp ska hansyn tas till patientens individuella
forutsattningar och eventuell samsjuklighet. Typ 2-diabetes anses
vara en progressiv sjukdom dar egen insulinproduktion ofta minskar
over tid och darfor maste behandlingen omprévas regelbundet.

Insulin anvands hos patienter med typ 2-diabetes som inte uppnar
malet for glukoskontroll med andra glukossankande lakemedel samt
vid bristande egenproduktion av insulin. Insulin stimulerar glukos-
upptag i vavnaderna och normaliserar plasmaglukos. Hos vissa

pateinter med typ 2-diabetes finns en hég egen insulinproduktion,
men inte tillrackligt for att kompernsera for vavnadernas oférmaga
att ta upp glukos i blodet, sa kallad insulinresistens.

For andra patienter med typ 2-diabetes ar bukspottskortelns
frisattning av insulin nedsatt och racker saledes inte till for att tacka
kroppens behov. Hos vissa avtar insulinproduktionen med flera ars
diabetesduration och en del far med aren en absolut insulinbrist.

Med tidiga insatser
och intensiv behandling
kanrisken for hjart-kdrl-
sjukdom och andra
diabeteskomplikationer
minimeras.




Insulintyper

Det finns en rad olika typer av insuliner att valja mellan, var och en
med sin speciella insulinprofil och sitt speciella anvandningsomrade.
Grovt kan de olika insulintyperna indelas i basalinsulin, snabb-
verkande insulin dven kallat maltidsinsulin och mixinsulin.

Basalinsuliner

Det finns pd den svenska marknaden tva huvudtyper av basalinsulin,
dels medellangverkande basalinsulin bestadende av regularinsulin vilket
kopplats till protamin for att forlanga effekten, sa kallat NPH-insulin,
och dels de nyare analoginsulinerna dar man genom modifieringar av
insulinmolekylen astadkommer en férlangd duration, jamnare profil
och mindre dag till dag-variabilitet jamfort med NPH-insulinerna.

Medelldngverkande basalinsulin
NPH (Neutral Protamin Hagedorn) insulin (Insuman basal®,
Humulin NPH®, Insulatard®)

4- NPH insulineffektprofil

Mé&ngd sockerinfusion (mg/kg/min)
som visar insulinets verkan
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Tid (tim) efter injektion
Lepore, et al. Diabetes. 2000;49:2142-8




Dessa insuliner har en effekt som insatter efter 2—-4 timmar, en
markerad effekttopp efter cirka 4-10 timmar och en effektduration
pa cirka 10-16 timmar. Denna kortare duration gor att patienter som
behandlas med NPH insulin som basalinsulin, ofta behdver tva doser

per dygn.

Basalinsulinanaloger
Insulin detemir (Levemir®)

| denna typ av insulin har effektdurationen férlangts ndgot genom
att en fettsyra kopplats till insulinmolekylen. Darmed har man fatt
fram ett insulin med mindre markerad effekttopp och en effekt-
duration pa upp till 24 timmar beroende pa dos. Insulinet ges en till
tva ganger dagligen.

Levemir effektprofil
4 (0,3E/kg)

GIR mg/Kg/min
N
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Tid (tim) efter injektion

Porcellati F, et al. Diab Care. 2007 oct;30(10):2447-52

Insulin glargin 100 enheter/ml (Lantus och Abasaglar)

| denna insulinanalog har insulinmolekylen modifierats genom
utbyte av en och tillagg av tva aminosyror. Pa sa satt har man
kunnat fa ett insulin med upp till 24 timmars effektduration utan
nagon markerad effekttopp.

Insulinet ges vanligen en gang om dagen vid samma tidpunkt.
Durationen jamte franvaron av effekttopp gor att risken for hypo-
glykemier blir mindre nar detta insulin anvands som basalinsulin
jamfért med vid anvandning av NPH-insulin.

Insulin glargin har dokumenterad kardivaskular sakerhet vid
langtidsbehandling.

4 Lantus effektprofil

Mangd sockerinfusion (mg/kg/min)
som visar insulinets verkan
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Lepore, et al. Diabetes. 2000;49:2142-8



Insulin glargin 300 enheter/ml (Toujeo)

Toujeo ar en ny beredning av insulin glargin med lagre injektions-
volym an Lantus vilket ger férandrade farmakologiska egenskaper,
samt en mindre volym att injicera. Toujeo tillhandahalls i tva olika
forfyllda injektionspennor, Toujeo Solostar och Toujeo Doublestar.
Toujeo Doublestar kan doseras upp till 160 E per injektionstillfalle.
Den glukossankande effekten av Toujeo ar stabilare och durationen
forlangd jamfort med Lantus. Effekten av Toujeo varar langre én 24
timmar (upp till 36 timmar) vid kliniskt relevanta doser. Insulin glargin
har dokumenterad kardiovaskular sékerhet vid langtidsbehandling.

4 Toujeo effektprofil

Méangd sockerinfusion (mg/kg/min)
som visar insulinets verkan

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Tid (tim) efter injektion
Becker, et al. Diabetes Care. 2015; 38(4):637-43

Insulin degludek (Tresiba®)

Denna ldngverkande insulinanalog har en effekt som varar i dver

24 timmar. Insulinet ges en gdng om dagen, lampligen vid samma
tidpunkt varje dag. Insulin degludek har dokumenterad kardiovaskular
sakerhet vid lAngtidsbehandling. Insulin degludek forfylld penna finns
i tva koncentrationer, 100 enheter/ml och 200 enheter/ml.

4 Tresiba effektprofil

Méangd sockerinfusion (mg/kg/min)
som visar insulinets verkan
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Kurtzhals P, et al. Diabetes.
2011;60 (suppl 1):LB12 (Abstract 42-LB)



Snabbverkande insulin Direktverkande analoginsulin

. o S ) o Insulin glulisin (Apidra®), Insulin lispro (Humalog®), Insulin Aspart
Snabbverkande insulin, dven kallat maltidsinsulin kan delas i tva typer: (NovoRapid®) Insulin aspart Sanofi, Insulin lispro Sanofi, Fiasp och
snabbverkande regular humaninsulin (RHI) och direktverkande

analoginsulin dar man aterigen genom olika modifieringar av
insulinmolekylen dstadkommit andrade egenskaper for insulinet,
i detta fall mer direkt och kortverkande.

Ljumyev

Dessa sa kallade direktverkande insulinanaloger har férdelen av
ett snabbare tillslag, inom 5-15 minuter, en maxeffekt efter 30-90

minuter och en effekt-duration under 5 timmar.
Snabbverkande Regularinsulin

Regular Humaninsulin (Humulin Regular®, Actrapid®) Vissa av de nyare direktverkande insulinanalogerna kan ha ett ndgot

. o .. . o snabbare tillslag.
Denna typ av insulin ar alltsa identiskt med det vi manniskor

producerar. Eftersom det injiceras subkutant far det emellertid
vissa farmakokinetiska egenskaper som ibland inte ar 6nskvarda.

Tiden till effekt ar cirka 30-60 minuter med maxeffekt efter 2-3 _ Direktverkande Insulinanalog effektprofil
timmar och en effektduration pa 5-8 timmar. Detta gor att insulinet 6
maste injiceras 30-45 min fore maltid for att tdcka blodsocker- 5 -
stegringen denna orsakar. Den relativt [dnga durationen ger ocksa en -
Okad risk for hypoglykemier mellan maltider da durationen av blod- 4
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Mixinsuliner

Dessa insuliner bestar av olika blandningar av basalinsulin och
maltidsinsulin. Argumentet fér en mixinsulinbehandling ar ofta att
detinnebar en behandling av bade det basala insulinbehovet och
behovet av insulin postprandiellt i en och samma injektion. Denna
behandling blir dock med nédvandighet en kompromiss mellan
enkelhet och effekt, vilket kan fungera bade bra och mindre val.

Ofta kan motsvarande grad av metabol kontroll pa ett betydligt
enklare och for patienten mer flexibelt satt uppnas med en optimerad
basalinsulinbehandling. Eller basalinsulin i kombination med maltids-
insulin. Bland mixinsulinerna finns aldre typer av blandningar mellan
regular och NPH-insuliner liksom nyare varianter av blandningar
bestaende av analoginsuliner.

Regular mixinsulin
RHI 25% + NPH 75% (Insuman comb 25°), RHI 30% + NPH 70%
(Humulin Mix®)

4 Humant mixinsulin effektprofil

Méangd sockerinfusion (mg/kg/min)
som visar insulinets verkan

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Tid (tim) efter injektion
McSorley PT, et al. Clin Ther. 2002 Apr;24(4):530-9

Dessa insuliner innehaller saledes olika proportioner av regular human-
insulin respektive NPH insulin. Denna typ av mixinsuliner har darfor
en langre tid till insattande effekt (30-60 minuter) pa samma satt
som regular humaninsulin och anvands darfor i allt mindre utstrack-
ning. Effektdurationen ar mellan 10-16 timmar fér dessa insuliner.

Analog mixinsulin

Lispro 25% + protaminiserat lispro 75%, Lispro 50% +
protaminiserat lispro 50% (Humalog Mix 25%, Humalog Mix 50°),
Aspart 30% + protaminiseat aspart 70% (NovoMix 30°).

Dessa mixinsuliner ar analoger dar den direktverkande analogen

i olika proportioner blandats med respektive analog i protaminiserad
form. Tillslagstiden blir darfor kortare for dessa mixinsuliner (5-15
minuter) och de kan da tas i samband med maltid. Effektdurationen
ar aven har 10-16 timmar.

4 Analogt mixinsulin effektprofil

Mangd sockerinfusion (mg/kg/min)
som visar insulinets verkan

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Tid (tim) efter injektion

Luzio, et al. Diabetologia. 2006;49:1163-8
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Insulinbehandling

Insulinbehandling har med aren och de nya insulintyper och
hjalpmedel som star till buds blivit allt enklare. Starten av insulin-
behandling har darfor ocksa blivit betydligt mindre komplicerad.

Detta ar ocksa nagonting man bor formedla till patienten redan fran
upptackten av diabetessjukdomen. Insulinbehandling ar en naturlig
behandling aven av typ 2-diabetes och blir for flera patienter aktuell
forr eller senare.

Insulinbehandling innebar inget misslyckande vare sig fér patient
eller sjukvard och innebar heller inte att patienten ar "sjukare” an
om behandling sker med tabletter, den har bara andra behov.

Nar ska insulinbehandling paborjas?

Generellt kan sdgas att insulinbehandling oftast pabdorjas for sent.
Enligt de riktlinjer som refererats till i inledningen bér malsattningen
vid typ 2-diabetes vara blodsockervarden sa nara normoglykemi som
mojligt och att HbAlc atminstone boér hallas under 52 mmol/mol.

Det foresprakas aven en aktiv hallning och patienten bor inte ligga
over malvardet nagon langre tid pa grund av risken for komplikationer
i form av skador pa sma och stora blodkarl. Dock ar det dven viktigt
att komma ihag att varje patient ar unik och har behov av ett indivi-
duellt skraddarsytt mal och behandling.

Basterapin vid typ 2-diabetes ar ju sjalvfallet en adekvat kost liksom
fysisk aktivitet och i de flesta fall aven metformin, vilket i avsaknad
av kontraindikationer vid behov upptrappas till maxdos.

Nar patienten sviktar pa denna terapi med HbAlc 6ver malvardet ska
behandlingen intensifieras. Man kan da valja att lagga till ytterligare
peroralt antidiabetikum, GLP1-analog eller insulinbehandling baserat
pa individuell bedémning och eventuell samsjuklighet.

Det finns inga klara regler for vilket som ska véljas i detta lage, men
generellt kan sagas att ju hogre HbAlc ar i detta lage, desto storre
anledning att 6vervaga basalinsulinbehandling.
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Det dr viktigt att tidigt formedla att insulinbehandling
dr en naturlig behandling dven av typ 2-diabetes och att
insulin med tiden blir aktuellt for flera patienter.




Insulinbehandling — nar?

Insulinbehandling vid typ 2-diabetes kan bli aktuell i féljande
situationer:

* Primarbehandling i anslutning till diagnosen

* Vid behandlingssvikt pa annan antidiabetisk behandling

e Tillfallig behandling (vid annan sjukdom eller medicinering med
glukokortikoider)

e Forandringar av kroppsvikten (viktnedgang)

* Graviditet

Analyser av plasma C-peptid kan vara vagledande. Ett lagt c-peptid-
véarde ar ett tecken pa en lag egenproduktion av insulin. Tank pa
patientens blodsockerprofil i samband med insattningen.

Praktiska rad

e Starta garnainsulinbehandlingen i bérjan av veckan och ha god
tillganglighet till lakare/diabetessjukskoterska

* Forsok forst att normalisera fasteblodsockret

* Dygnsprofiler, dvs blodsockermatningar fére maltid och ev till
natten, kan ge en vagledning avseende insulinbehovet under
dygnet

En kontinuerlig glukosmatare (CGM) kan hjélpa patienter med
diabetes att bli medvetna om glukosnivan och hur den paverkas
av mat, motion och lakemedel. En CGM kan &vervagas vid typ
2-diabetes bade tillfalligtvis och bestdende.

Insulinbehandling - var?

Insulinbehandling vid typ 2-diabetes kan med férdel initieras
i primarvarden med hjalp av patientens ordinarie lakare och
diabetessjukskoterska/distriktsskdterska.
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Alla patienter som kan ska instrueras i sjalvtest av plasmaglukos
med en enkel blodsockermatare for att kunna kontrollera effekt av
givna doser och for att kunna justera dessa.

| de fall patienten inte kan kontrollera sitt plasmaglukos och/eller
inte kan skéta insulininjektioner sjalv eller med hjalp av anhériga far
detta ske med hjalp av hemsjukvardsinsatser.

Forberedelser och uppféljning

1. Fore: ta blodsockerprofiler/kurvor, den ger information om
vilken insulinregim som kan vara lamplig. Kom dverens med
patienten hur ofta blodsockret bér méatas.

2. Nar insulin startas: ha tat kontakt med patienten initialt och
[t patienten sjalv titrera insulindosen tills 6verenskommet
malvarde nas.

3. Nar malblodsocker har uppnatts formas en strategi for
blodsockerkontroller sa att tendenser kan féljas.

Hur ska insulinbehandling initieras?

Nar insulinbehandling pabdrjas vid typ 2-diabetes gors detta bast
med tillagg av basalinsulin till pAgdende behandling. Insulinbehand-
ling kan ges bade innan sdggaende pa kvallen eller pd morgonen
och bdr anpassas efter individens behov som har utvarderats med
blodsockerprofil.

Startdos kan forslagsvis vara 10 E, men maste givetvis bedémas

i varje enskilt fall, vilket sedan titreras av patienten sjalv eller med
hjalp av diabetesskoterska/distriktsskoterska mot uppsatt malvarde.
Titrering sker i detta fall mot fasteplasmaglukosvarde och bestams
individuellt. Ett lampligt malvarde kan i de flesta fall vara fastande
plasmaglukos mellan 4 och 7 mmol/I. Fastande plasmaglukos
kontrolleras under installningsperioden dagligen. Insulindosen dkas
sedan med 2 enheter var tredje dag tills malnivan uppnatts.
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Viktigt ar att titreringen sker konsekvent och att den inte upphor for
tidigt, innan patienten natt sitt malvarde. Hos mycket insulinresistenta
patienter och samtidigt dverviktiga, kan héga insulindoser kravas.

Det som kan begransa titreringen innan man natt malvardet ar upp-
komst av hypoglykemier, dd givetvis insulindosen maste reduceras.
Anvands ett NPH insulin bér man i detta lage 6vervaga ett byte till en
langverkande insulinanalog da dessa minskar risken fér hypoglykemi.

Basal+ behandling
- stegvis intensifiering mot malvardet

Om det fastande plasmaglukosmalet ar uppnatt med hjalp av bas-
insulin men patienten trots detta har ett HbAlc > 52 mmol/mol eller
over det individuella malvardet, kan en anledning vara plasmaglukos-
svangningar i samband med maltider. | dessa fall bér man kontrollera
plasmaglukosvarden fore lunch, middag och sdnggaendet. Vid dessa
tillfallen bor vardet ligga < 6.0 mmol/l.

Titrering
20 | enheter
+2E
18
+2E
16
+2E
14
+2E
12 7 *Initial dos =
Initial- Rekommenderat 10 E
dos* PR
10 men individuella
behov styr
U T T T T 1
0 3 6 9 12 15 18 dagar
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Om sdicke ar fallet kan man addera en direktverkande insulinanalog
vid narmast féregdende maltid fore det tillfalle dar plasmaglukos-
vardet ar hogst. Om till exempel plasmaglukosvarden fore lunch,
middag och sdnggaendet ar 11,7, 8,2 respektive 9,0 mmol/l ar alltsa
vardet i detta exempel hogst fére lunch.

Man kan da forslagsvis starta med 4 E foére frukosten, for att for-
hindra att glukosnivan stiger. P4 samma satt som med basalinsulin-
analogen kan man 6ka denna dos med 2 E var tredje dag tills mal-
véardet, dvs glukosnivan fore lunch, ar natt. Detta ar ett enkelt satt
att starta maltidsinsulinbehandling som medger storre flexibilitet
och mdjlighet till finjusteringar av insulindoserna an om man istallet
valjer ett mixinsulin.

Pa samma satt kan sedan, vid behov, maltidsinsulin laggas till de
andra tva huvudmalen om inte malet fér HbAlc uppnas. Patienten far
pa detta satt mojlighet att under en langre tidsrymd vanja sig vid allt
fler insulininjektioner och insulindoser kan varieras med hansyn till
maltider och aktiviteter.
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Fig 1. Schematisk beskrivning av insulininitiering.

Starta med basalinsulin 10 E till natten.

y

Oka dosen 2 E var tredje dag tills fastande
plasmaglukos 4-7 mmol/I.

y

y

Om fastande plasmaglukos
<4 mmol/I minska kvéllsdosen

Om hypoglykemier eller svangande plasma-
glukos byt till Angverkande basalinsulinanalog

e om patienten star pa ett NPH insulin.
Efter 3 manader: HbAlc < 52 mmol/mol?
JA J J NEJ

Fortsatt oférandrad
behandling och kontroller.

Fastande plasmaglukos 4-7 mmol/I?

—I JA

NEJ
A 4

V.

Fortsatt titrering.

Kontrollera plasmaglukos fére lunch, middag
och sanggaendet. Insatt maltidsinsulin vid
maltid fére det varde som ar hégst och titrera
2 E var tredje dag tills plasmaglukos < 6 mmol/I.

v

Efter 3 manader: HbAlc < 52 mmol/mol?

JA

W

NEJ
A 4

Fortsatt oférandrad
behandling och kontroller.

Plasmaglukos < 6 mmol/l enligt ovan efter
givet maltidsinsulin?

]

NEJ
\

y

A 4

Fortsatt titrering.

Kontrollera plasmaglukos enligt ovan.
Insatt ytterligare maltidsinsulin vb och titrera
2 E var tredje dag tills plasmaglukos < 6 mmol/I.

Observera att malvarden och doser ar férslag och att dessa maste avpassas individuellt.
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Mixinsulin

Mixinsuliner innehaller fasta kombinationer av basal- och maltids-
insulin och lampar sig darfor inte som férstahandsinsulin under
insulininstallningsperioden.

Skulle man emellertid efter insulininstallningen hamna pa en lamplig
fordelning mellan basal- och maltidsinsulin kan detta méjliggéra
anvandandet av mixinsulin. Detta kan aven i andra fall av praktiska
skal dvervagas om inte basalinsulinbehandling forefaller tillracklig
for patienten med typ 2-diabetes. Skulle detta bli aktuellt ar den
vanligaste regimen en dar mixinsulin ges fore frukost och middag,
dvs fore tva huvudmaltider med ca 8-10 timmar emellan.

Doser avpassas efter de doser av basal- respektive maltidsinsulin
patienten byter dver fran. Eftersom proportionerna mellan de olika
ingdende insulintyperna ar fasta blir det emellertid i dessa fall oftast
en kompromiss mellan enkelhet och krav pa metabol kontroll.

Specialfall

Speciell uppmarksamhet bor riktas mot relativt sett yngre patienter
med typ 2-diabetes som inte ar speciellt 6verviktiga och relativt
snabbt efter debuten utvecklar ett insulinbehov.

Detta kan vara en debuterande sa kallad LADA (Latent Autoimmune
Diabetes in Adults) som ar en sent debuterande men mer lagmald
variant av typ 1-diabetes. Dessa patienter kommer sannolikt att
behodva en basal-bolus regim pa ett tidigare stadium. Radgoér géarna
vid behov med en diabetesspecialist i misstédnkta sddana fall.

Hypoglykemier

Hypoglykemi ar ett stort hinder fér att nd normala blodsockervarden
vid insulinbehandlad diabetes. Forekomst av hypoglykemi beror pa
typ av behandling, behandlingsmal, typ av patienter mm. Hypogly-
kemiproblematiken ar vanligare vid typ 1-diabetes men ar sannolikt
ett underskattat problem vid typ 2-diabetes.
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Vad ar hypoglykemi?

Hypoglykemi vid diabetes uppstar om blodsockervardet sjunker
mycket eller snabbt. Gransvarden for hypoglykemi brukar definieras
somett glukosvarde under 3,9 mmol/l men kliniskt relvanta varden
ar 3-3,5 mmol/l.

Riskfaktorer for allvarlig hypoglykemi

Allvarlig hypoglykemi = nar patienten behdver hjalp av utomstaende
for att hava tillstandet.

¢ Tidigare allvarlig hypoglykemi

* Behandling med insulin och sulfonuereider
* Hypoglykemisk omedvetenhet

* Hog alder

e Lang diabetesduration

e Egenvardsfel: Alkohol, missade maltider, felaktig dosvariation,
"daligt planerad” fysisk aktivitet etc

* Andra sjukdomar: Njursvikt, leversvikt, hypothyreos
e Mediciner: Oselektiva betablockare

* Lagt HbAlc

Autonoma symtom
e Svettningar

e Darrningar

e Hjartklappning

* Oro

* Hunger
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Neuroglukopena symtom
* Trotthet, initiativiéshet
* Irritabilitet, oro, personlighetsférandring

* Neurologiska bortfall: pareser, dysfasi, synfaltsbortfall,
dubbelseende

* Kramper

* Medvetandesankning, koma

Hur forebygger man allvarlig hypoglykemi?
e Undvik glukosvarden under 4 mmol/I

* Hos aldre och hypoglykemibenégna personer bor glukosvérden
under 5 mmol/| betraktas som for laga

* Patientundervisning: Regeloundna maltider. Motion vid ratt
tidpunkt. Variera inte doserna fér mycket. Undvik for stora
och fér manga extradoser. Alkohol? Blodsockertester.

* Behandling: Ratt typ av insulin? Sulfonureider?

 Ovriga mediciner: Varning for icke selektiva betablockare som kan
délja symtomen av hypoglykemi

Fragor att stilla patienten
e Kanner du till vilka symtom du kan ha vid lagt blodsocker?

* Hur ofta har du symtom pa lagt blodsocker?

« Ar ditt blodsocker ibland/ofta < 4 mmol/I?
— Nagon sarskild tid pa dygnet?
- I nagra speciella situationer?

e Kanner du nar ditt blodsocker ar lagt?
- Alltid? Oftast? Ibland? Sallan?

* Har det hant att du behdvt hjalp for att klara av en situation nar
blodsockret ar lagt?
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Frdga gdrna patienten ndr och hur ofta symtomen
uppkommer vid lagt blodsocker.




Insuliner fran Sanofi

Insulin aspart Sanofi® (insulin aspart) direktverkande insulinanalog.

Injektionsvatska, [6sning. 100 enheter/ml. Klar, farglés, vattenlésning.

1el 5x 3 mlinjektionsflaska
5el10 x 3ml cylinderampull
1,3 el 5x 3 ml forfylld injektionspenna

Insulin lispro Sanofi® (insulin lispro) snabbverkande insulinanalog.

Injektionsvétska, 16sning. 100 enheter/ml. Klar, farglos, vattenlésning.

1el 5x 3 mlinjektionsflaska
5el10 x 3ml cylinderampull
1,3 el 5 x 3 ml forfylld injektionspenna

Toujeo Doublestar® (insulin glargin) langverkande insulinanalog.
Basalinsulin. Injektionsvatska, 16sning 300 enheter/ml.

Klar, farglos 16sning.

3 x3 mlforfylld penna, Toujeo Doublestar

Toujeo® (insulin glargin) langverkande insulinanalog. Basalinsulin.
Injektionsvatska, 16sning 300 enheter/ml. Klar, farglés 6sning.

5x1,5 ml forfylld penna, Toujeo SoloStar
10 x 1,5 ml forfylld penna, Toujeo SoloStar

Lantus® (insulin glargin) langverkande insulinanalog. Basalinsulin.
Injektionsvatska, 16sning 100 enheter/ml. Klar, farglés [6sning.

5 x 3 mlforfylld penna, Lantus SoloStar
5x 3 ml cylinderampull
10 mlinjektionsflaska
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Apidra®(insulin glulisin) direktverkande insulinanalog. Maltidsinsulin.
Injektionsvatska, 16sning 100 enheter/ml. Klar, farglos vattenlésning.

5x 3 mlforfylld penna, Apidra SoloStar
5 x 3 mlcylinderampull
10 mlinjektionsflaska

Insuman®Basal. NPH-insulin, medellangverkande insulin.
Basalinsulin. Injektionsvatska, suspension 100 enheter/ml.

5 x 3 mlforfylld injektionspenna, Insuman basal

Insuman®Comb25. Regular humaninsulin 25%, NPH-insulin 75%.
Mixinsulin. Injektionsvatska, suspension 100 enheter/ml.

5 x 3 mlforfylld penna, SoloStar
5x 3 mlcylinderampull
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Insulinpennor fran Sanofi

AllStar PRO silver/bla: Flergdngspenna. Dosinstallning sker i steg
om 1enhet. Max 80 enheter per injektion (vnr: 73 80 29 (silver),
73 80 30 (bla)).

 ——

JuniorStar silver/bla: Flergadngspenna. Dosinstallning sker i steg
om 0,5 enheter. 1-30 enheter per injektion, (vnr: 73 40 21 (silver),
7340 20 (bla)).

Med Toujeo DoubleStar forfylld penna kan en dos pa 2-160 enheter
per enskild injektion ges i dossteg om 2 enheter.
Toujeo DoubleStar (vnr: 577406).

Med SoloStar forfylld penna kan en dos pa 1-80 enheter per enskild
injektion gesidossteg om1enhet.

Toujeo (vnr: 479186), Lantus (vnr: 078623), Apidra (vnr: 078632),
Insuman Basal (vnr: 543194), Suliqua (vnr:464322),

Insulin aspart Sanofi (vnr: 058290), Insulin lispro Sanofi (vnr: 110313)
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Lantus® (insulin glargin), 100 enheter/ml injektionsvatska. Langverkande insulinanalog. Rx, (F), AIOAEO4.
Indikation: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 2 ars alder. Varningar och
forsiktighet: Lantus ska ej anvandas for behandling av diabetesketoacidos. Datum fér senaste dversyn av
produktresumén; november 2021.

Lantus ingar i lakemedelsférmanen till alla patienter med typ 1-diabetes och till patienter med typ 2-diabetes dar
annan insulinbehandling inte racker till for att nd behandlingsmalet p& grund av upprepade hypoglykemier.

Apidra® (insulin glulisin), 100 enheter/ml injektionsvatska, [6sning. Kortverkande insulinanalog. Rx, F, AIOABO6.
Indikation: Behandling av vuxna, ungdomar och barn fran 6 ars alder med diabetes mellitus dar behandling med
insulin krévs. Datum for senaste 6versyn av produktresumén; december 2021.

Insuman®Basal (humaninsulin, isofan), 100 IE/mlinjektionsvatska, suspension. Humaninsulin (biosyntetiskt) med
gradvis insattande effekt och lang duration. Rx, F, AIOACO]. Indikation: Diabetes mellitus dar behandling med
insulin kravs. Datum for senaste éversyn av produktresumén; december 2021.

Toujeo® (insulin glargin), 300 enheter/mlinjektionsvatska, I6sning. Langverkande insulinanalog. Rx, (F), AIOAEO4.
Indikation: Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 6 ars alder. Varningar och
forsiktighet: Toujeo ska ej anvandas for behandling av diabetesketoacidos. Datum fér senaste Gversyn av
produktresumén; november 2021.

Toujeo ingarilakemedelsformanen till alla patienter med typ 1-diabetes och till patienter med typ 2-diabetes dar
annan insulinbehandling inte récker till for att nd behandlingsmalet pa grund av upprepade hypoglykemier.

Suliqua® (insulin glargin + lixisenatid), 100 enheter/ml + 33 mikrogram/ml injektionsvatska, [6sning i en forfylld
injektionspenna. Rx, (F), AIOAE54. Indikation: Behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad diabetes
typ 2 for att forbattra den glykemiska kontrollen som ett komplement till kost och motion tillsammans
med metformin med eller utan SGLT-2 hammare. Varningar och férsiktighet: Suliqua ska inte anvandas hos
patienter med diabetes mellitus typ 1 eller vid behandling av diabetesketoacidos. Datum for senaste éversyn av
produktresumén; januari 2022.

Suliqua ingar i lakemedelsférmanen endast for patienter med typ 2-diabetes som inte har natt tillracklig
glykemisk kontroll genom metformin och langverkande insulinbehandling, och nar behandling med GLP-1
analog bedéms vara lamplig.

Insuman® Comb 25 (humaninsulin, isofan + humaninsulin, 16sligt), 100 IE/ml injektionsvétska. Humaninsulin
(biosyntetiskt) med gradvisinsattande effekt och lang duration. Rx, F, AIOADOT1. Indikation: Diabetes mellitus dar
behandling med insulin kravs. Datum for senaste 6versyn av produktresumén december 2021.

Insulin lispro Sanofi® (insulin lispro) 100 enheter/ml injektionsvatska, 16sning. Rx, F, AIOABO4. Indikation:
Behandling av vuxna och barn med diabetes mellitus som fordrar insulin for bibehallande av normal glukos-
homeostas. Insulin lispro Sanofi ges daven for initial stabilisering av diabetes mellitus. Datum for senaste déversyn
av produktresumén; december 2022.

Insulin aspart Sanofi® (insulin aspart), 100 enheter/ml injektionsvatska, |6sning. Rx, F, AIOABO5, Indikation:
Behandling av diabetes mellitus hos vuxna, ungdomar och barn fran 1 ars alder. Datum for senaste 6versyn av
produktresumén; december 2022.
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Sammanstallt av Sanofi AB.

Faktagranskad av Bjorn Eliasson,
Overlskare vid DiabetesCentrum pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

sanofi

SANOFI AB
Box 30052, 104 25 Stockholm. Tel 08-634 50 00

Vid fradgor om vara ldkemedel kontakta infoavd@sanofi.com.

www.sanofi.se
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