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Sammanfattning
Bakgrund

Typ 2 diabetes ar en kronisk folksjukdom med hog risk for komplikationer.
Cirka en tredjedel av patienterna med typ 2 diabetes utvecklar med tiden
kronisk njursjukdom och detta ar den dominerande orsaken till
njurersiattande behandling (dialys eller transplantation) i Sverige. Studiens
huvudsyfte var att undersoka foljsamheten vid Narhilsan Norrmalm
vardcentral till den regionala medicinska riktlinjen (RMR) — lakemedel —
Diabetes-typ 2 (vuxna) avseende insittning av l1akemedelsbehandling med
SGLT2-hammare som njurprotektion vid typ 2 diabetes med samtidig
kronisk njursjukdom.

Metod

Patienter med diagnos typ 2 diabetes enligt ICD-10 kod E11 under
perioden 2023-07-01 till 2024-12-31 identifierades med
datauttagverktyghet Medrave M4 (Medrave Software AB).
Journalgranskning avseende forekomst av kronisk njursjukdom och
behandling utférdes manuellt enligt ett granskningsprotokoll. Antalet
journaler att granska anpassades till cirka 200 genom att gora ett
representativt urval utifran fodelsedag, var tredje datum. Chi-2 test
anvandes for att undersoka skillnader i behandling med SGLT-2 himmare
utifran kon, alder och forekomst av kronisk njursjukdom.

Resultat

Totalt granskades journaler for 224 patienter med typ 2 diabetes, 95
kvinnor och 129 méan. Medianaldern var 68 ar och 74 patienter var 6ver 75
ar. Enligt journalgranskning hade 49 (22%) samtidigt kronisk
njursjukdom, jamfort med 40 (18%) med registrerad diagnos enligt ICD-
10 avseende kronisk njursjukdom och/eller typ 2 diabetes med
njurkomplikationer. Falskt positiv diagnos noterades hos 9 patienter och
falskt negativ hos 18. Av de 49 patienterna som enligt journalgranskning
hade bade typ 2 diabetes och kronisk njursjukdom behandlades 14 (29%)
med SGLT-2 himmare enligt RMR. Ingen statistiskt signifikant skillnad
sags avseende behandling med SGLT-2 hammare hos mén (31%) jamfort
med kvinnor (26%), p=0,72, eller hos patienter yngre (41%) respektive
aldre an 75 ar (19%), p=0,12. Det sags inte heller nagon statistiskt
signifikant skillnad i behandling med SGLT2-hammare hos patienter med
typ 2 diabetes med (29%), respektive utan (25%) kronisk njursjukdom,

p=0,63.



Konklusion

Foljsamheten vid Narhilsan Norrmalm vardcentral avseende behandling
med njurskyddande SGLT-2 hammare enligt RMR hos patienter med typ 2
diabetes och samtidig kronisk njursjukdom var lag, 29%. Det finns
forbattringspotential avseende diagnosregistrering av kronisk
njursjukdom. Interventioner sasom utbildningar och forbattringsarbeten
skulle kunna hjilpa till att 6ka andelen patienter som erbjuds behandling
med SGLT2-hammare.

Nyckelord
Kronisk njursjukdom, primarvard, SGLT-2 hammare, typ 2 diabetes.
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Bakgrund
Oversikt av diabetes mellitus

Diabetes mellitus ar en kronisk folksjukdom med 6kande prevalens i
varlden. Globalt uppskattades prevalensen vara 10,5% 2021 jamfort med
9% 2019, dock med stor variation mellan lander [1]. I Sverige var
prevalensen av diabetes 6% 2023, jamfort med 5,6% 2019 [2].

Diabetes kiannetecknas av forhojt blodsocker och kan klassificeras i olika
grupper. Typ 2 diabetes, som utgor 90% av alla former av diabetes,
kannetecknas av forsamrad insulinverkan (insulinresistens) och forsamrad
insulinutsondring. Typ 1 diabetes, som star for 5% av alla former av
diabetes, orsakas av en autoimmun forstorelse av de insulinproducerande
beta-cellerna i bukspottkorteln. Andra sarskilda former av diabetes star for
5% [3]. Det har arbetet fokuserar pa typ 2 diabetes som primarvarden har
huvudansvaret for.

Diabetes medfor okad risk att drabbas av livsbegransande komplikationer,
béde mikrovaskulidra (retinopati, nefropati och neuropati) och
makrovaskulara (hjartinfarkt, stroke och perifer arteriell sjukdom). Risken
for att utveckla dessa komplikationer kan minskas avsevart genom att med
tidig behandling uppratthalla fysiologiska blodsockerkoncentrationer [4]
samt genom ovrig kardiovaskular riskfaktorbehandling [5].

Kronisk njursjukdom hos patienter med diabetes

Kronisk njursjukdom definieras som forekomst av onormala forandringar i
njurarnas struktur och/eller funktion (albuminuri >30 mg per dygn eller
eGFR <60 ml/min/1,73 m2) som funnits i mer dn tre manader [6]. Utifran
eGFR (glomerular filtration rate), albuminuri (férekomst av protein i
urinen) och eventuellt andra diagnostiska fynd klassificeras kronisk
njursjukdom i fem stadier, (bilaga 1) [7].

Cirka en tredjedel av patienter med typ 2 diabetes utvecklar kronisk
njursjukdom over tid. Kronisk njursjukdom orsakad av diabetes ar den
dominerande orsaken till njurersattande behandling (dialys eller
transplantation) i Sverige [8]. De vanligaste kliniska avvikelserna vid
diabetisk njursjukdom &r ihallande forh6jd urinalbuminutsondring eller
ihéllande och gradvis minskande eGFR, ibland utan albuminuri [9].



Behandling av diabetes och kronisk njursjukdom:
historiskt perspektiv och behandlingseffekt av
SGLT2-hammare

Renin-angiotensin-aldosteronsystem-hammare (RAAS) ar den aldsta
gruppen av lakemedel med effekt vid diabetes och uttalad albuminuri,
visat redan 1993 med captopril [10]. Andra likemedel inom denna grupp
har senare visat kunna hamma utvecklingen fran mikroalbuminuri till
manifest proteinuri [11] och aven forekomsten av mikroalbuminuri hos
patienter med samtidigt hogt blodtryck, hypertoni [12]. Den nya
aldosteronreceptor antagonisten finerenon har under de senaste aren
pavisat minskad proteinuri hos patienter med diabetes med mindre
uppkomst av biverkan hyperkalemi dn de tidigare lakemedlen
spironolakton och eplerenon [13]. Det visades 2008 att multidisciplinar
behandling, sdsom blodsockerkontroll, blodtryckskontroll med RAAS-
hammare, lipidkontroll och vigledning for diet och rokavvanjning, inte
bara minskade kardiovaskulara handelser bland patienter med kronisk
njursjukdom utan ockséa fordrojde utvecklingen av kroniska
njursjukdomen [14].

SGLT2-hdmmare (sodium-glucose cotransporter-2) fraimjar utsondring av
glukos i urinen, vilket resulterar i minskad blodsockerniva i blodet [15]. Ar
2013 undersoktes effekten av SGLT2-hammaren empaglifozin som tilligg
till standardmedicinering mot typ 2 diabetes. Forutom minskat HbA1c
sags aven minskad vikt och blodtryck [16]. Darefter kom EMPA-REG
OUTCOME studien 2015 som visade att empaglifozin minskade mortalitet
till foljd av kardiovaskulara orsaker och @ven totalmortalitet [17]. I en post
hoc analys av studien visades att empaglifozin hade njurskyddande effekt
[18]. Studien CANVAS ar 2017 med canaglifozin [19] och
DECLARETIMI5S ar 2019 med dapaglifozin [20] saval som en systematisk
oversikt och metaanalys av dessa tre studier visade liknande
kardiovaskuliara och njurskyddande effekter [21]. CREDENCE studien
designades specifikt for att utvardera njurskyddande effekt vid diabetes
typ-2 med nefropati och den visade att canaglifozin minskade progression
av njursjukdom och dodlighet av njurorsak hos patienter med typ 2-
diabetes oberoende av den hypoglykemiska effekten [22]. Dessutom har
DAPA-CKD och EMPA-KIDNEY studierna pavisat att SGLT2-hammare ar
effektiva vid behandling av andra former av kronisk njursjukdom, inte
bara kronisk njursjukdom i samband med diabetes [23,24]. En post hoc
analys av DECLARETIMI59 studien visade att den 6vergripande effekten
och siakerheten for dapaglifozin 6verensstimmer oavsett dldern, aven pa
patienter over 75 ar [25]. De dldsta patienterna har dock hogre risk for
biverkningar med SGLT2-hammare [26].



American Diabetes Association (ADA) och European Association for the
Study of Diabetes (EASD) rekommenderar sedan 2018 behandling med
SGLT2-hammare hos patienter med typ 2 diabetes och kronisk
njursjukdom [27]. Den regionala medicinska riktlinjen (RMR) i Vastra
Gotalandsregionen — lakemedel — Diabetes-typ 2 (vuxna) har som ett av
huvudbudskapen att SGLT-2 hammare bor sattas in vid albuminuri eller
eGFR <60 ml/min som njurprotektion oavsett blodsockervarden. Det
rekommenderas dock att undvika denna klass av 1akemedel hos aldre
och/eller skora patienter om behandlingsindikationen inte ar hjartsvikt
[28].

Hinder for rutinanvandning av SGLT2-hammare
vid kroniskt diabetisk njursjukdom

Trots omfattande evidens for anvandning av SGLT2-hdmmare hos
patienter med typ 2 diabetes och kronisk njursjukdom sedan 2018 [27] ses
globalt en troghet i implementering av anviandning av SGLT2-hdmmare
for patienter med tydlig indikation [29,30]. I Sverige visade statistik fran
E-hédlsomyndigheten 2020 att anvindning av SGLT-2 himmare varierade
kraftigt i landet [31]. Sa kallad terapeutisk troghet beskriver brist pa
intensifiering av behandling nar malen inte uppnas. Det inkluderar ocksa
misslyckande med att minska pa behandling nar manniskor 6verbehandlas
[32]. Det kan kidnnas fraimmade for ldkaren att sitta in ytterligare ett
diabeteslakemedel (SGLT2-hammare) hos en patient som redan ligger bra
i sitt 1angtidsblodsocker [31]. Dessutom har det kommit olika rapporter
om risker med dessa liakemedel [33], dar risken for biverkningar dock ar
mycket 1dg vid anvandning enligt rekommendationer [28].

Syfte

Syftet med studien ar att undersoka hur behandlingen av patienter med
typ 2 diabetes och samtidig kronisk njursjukdom pa Narhalsan Norrmalm
Vardcentral 6verensstimmer med den RMR for diabetes angdende
insattning av SGLT-2 hammare.



Fragestadllningar

e Hur manga patienter listade pa Narhilsan Norrmalm vardcentral
hade diagnos typ 2 diabetes fran 2023-07-01 till 2024-12-31?

e Hur var fordelning av patienter med typ 2 diabetes enligt adlder och
kon?

e Hur manga patienter med typ 2 diabetes hade samtidigt kronisk
njursjukdom?

e Hur manga patienter med typ 2 diabetes och samtidig kronisk
njursjukdom hade registrerad diagnos avseende detta?

e Hur manga patienter med typ 2 diabetes och samtidig kronisk
njursjukdom hade registrerad diagnos hjartsvikt?

e Har patienter med typ 2 diabetes och kronisk njursjukdom erhallit
lakemedelsbehandling med SGLT-2 hammare i enlighet med RMR?

e Finns det skillnad i andelen patienter med typ-2 diabetes som
behandlas med SGLT-2 hammare med respektive utan samtidig
kronisk njursjukdom?

e Finns det skillnad mellan konen avseende behandling med SGLT2-
hdmmare hos patienter med typ 2 diabetes och kronisk
njursjukdom?

e Finns det aldersskillnad (under/over 75 ar) avseende behandling
med SGLT2-hammare hos patienter med typ 2 diabetes och kronisk
njursjukdom?

Metod
Studiedesign

Studien var en retrospektiv tvarsnittsstudie med granskning av
journaldata. Studien genomférdes inom ramen for arbetet med
vetenskaplig inriktning under ST-utbildning i allmdnmedicin.

Urval

Narhalsan Norrmalm vardcentral ligger i Skovde och har cirka 13 500
listade patienter. Studien inkluderade patienter med diagnos typ 2
diabetes enligt ICD-10 kod E11 under perioden 2023-07-01 till 2024-12-31
och som behandlades och foljdes upp av primarvarden. Studien
exkluderade patienter som erholl behandling eller uppf6ljning for typ 2
diabetes av annan vardgivare. Antalet journaler att granska anpassades till
cirka 200 genom att gora ett representativt urval utifran fodelsedag, var
tredje dag av varje manad, det vill siga dag 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25 och
28.



Datainsamling och analys

Patienter som inkluderades i studien valdes ut med hjalp av
utdataverktyget Medrave M4 (Medrave Software AB) utifran diagnos typ 2
diabetes enligt ICD-10 kod E11. Journalgranskning i AsynjaVisph
genomfordes manuellt enligt ett sarskilt granskningsprotokoll (bilaga 2).

Foljande uppgifter registrerades:

o Alder och kon

o Kategori av typ 2-diabetes som kan indikera samtidig njursjukdom
(den senaste diagnoskoden under studieperioden noterades)

o Diagnos: kronisk njursvikt (N18) samt stadium for kronisk njursvikt

o Diagnos: hjartsvikt (I50)

o Kreatininvirde

o eGFR-virde enligt labblistan (LMRev). Om LMRev-varde saknades
beraknades eGFR enligt Lund-Malmo-modellen (LMR18) (34)

o U-alb/krea-virde enligt labblistan

e Forskrivning av SGLT-2-hammare

Patientdata pseudonymiserades genom att personnummer byttes till ett
l6pnummer. Darefter matades data in i programmet Microsoft Excel
(Microsoft Corporation) for vidare bearbetning och analys. For att testa
om det fanns nagon statistiskt signifikant skillnad i behandling med
SGLT2- hammare utifran kon och alder genomfordes Chi-2 test med
signifikansniva 5%.

Etiska overvaganden

Etikprovning bedomdes inte vara aktuellt eftersom studien utfordes pa
uppdrag av verksamhetschefen pa Narhilsan Norrmalm vardcentral som
en lokal verksamhetsuppfoljning. Resultat fran studien kommer inte att
publiceras i vetenskaplig tidskrift. All patientdata pseudonymiserades
genom en numerisk kodning och nyckeln till kodningen hade endast
forfattaren tillgang till. Risken for integritetskrankning bedomdes vara
minimal for patienterna dar nyttan med projektet bedomdes 6verstiga den
eventuella risken. Nyttan av projektet bedomdes aven vara storre an den
eventuella integritetskrankning som skulle kunna upplevas av
behandlande lakare vid journalgranskning. Da det fanns magjlighet att
avvikelser fran behandlingsrekommendationen skulle uppmarksammas
under datainsamlingen diskuterades det med lakargruppen pa
vardcentralen hur det skulle hanteras. Resultatet av projektet kommer att
presenteras pa vardcentralen for lakare och 6vrig personal. Det kommer da
ges tillfalle for reflektion kring resultatet.



Resultat

Total identifierades 702 patienter under perioden 2023-07-01 till 2024-12-
31 pa Narhalsan Norrmalm vardcentral med diagnos typ 2 diabetes enligt
ICD-10 kod E11 med hjilp av Medrave M4 (Medrave Software AB). Detta
representerar en prevalens pa 5,2% av de 13 500 listade patienterna pa
vardcentralen. Totalt granskades 234 journaler genom ett representativt
urval utifran var tredje fodelsedatum i manaden, det vill siga dagarna 1, 4,
7,10, 13, 16, 19, 22, 25 och 28. Efter journalgranskning identifierades 224
patienter som hade data for analys och som skoéttes via Narhdlsan
Norrmalm vardcentral och dessa inkluderades i granskningen, se figur 1.

Listade Narhalsan Norrmalm vardcentral

13 500

Typ 2 diabetes
702

Granskade per fédelsedatum

234

Exkluderade 10

‘ -7 skottes av andra kliniker

-3 ej data

Granskade och analyserade

224

Figur 1. Flédesschema o6ver patienter som inkluderades i granskningen.

Kliniska och demografiska data hos patienter med typ
2 diabetes

Demografiska data presenteras i tabell 1 inklusive kreatinin och eGFR
varde, albuminuri, kategori av typ 2 diabetes diagnos, registrerad kronisk
njursjukdom och stadie i journalen (N18), samsjuklighet hjartsvikt (150)
samt behandling med SGLT-2 hammare. I figur 2 presenteras fordelning
av patienterna enlig alder och kon.



Tabell 1. Kliniska och demografiska data.

Kvinnor Man Totalt
Antal (%) 95 (42%) 129 (58%) | 224 (100%)
Mediandlder (IQR) 71 (20) 68 (17,5) 70 (19)

Medel kreatinin varde (SD)

70,5 (22,5)

83,0 (29,9)

77,7 (27,6)

Medel eGFR varde (SD)

72,1 (20,8)

75,8 (19,2)

74,3 (19,9)

eGFR<60ml/min/1,73 m? éver 3 manader 11 (12%) 32 (25%) 43 (20%)
U-alb/krea >3 mg/mmol éver 3 manader 15 (16%) 30 (23%) 45 (20%)
Typ 2 diabetes med njurkomplikationer 13 (14%) 17 (13%) 30 (13%)
(E11.2)

Typ 2 diabetes med ospecificerade eller o o o
multipla komplikationer (E11.8, E11.7) 15 (16%) 8 (8%) 23 (10%)
Diagnos kronisk njursjukdom (N18) 13 (14%) 14 (11%) 27 (12%)
Diagnos kronisk njursjukdom stadie 1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
(N18.1)

Diagnos kronisk njursjukdom stadie 2 3 (3%) 4 (3%) 7 (3%)
(N18.2)

Diagnos kronisk njursjukdom stadie 3 6 (6%) 7 (5%) 13 (6%)
(N18.3)

Diagnos kronisk njursjukdom stadie 4 3 (3%) 3 (2%) 6 (3%)
(N18.4)

Diagnos kronisk njursjukdom stadie 5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
(N18,5)

Diagnos kronisk njursjukdom ospecificerad 1 (1%) 0 (0%) 1 (0,4%)
(N18.9)

Diagnos hjartsvikt (150) 3 (3%) 6 (5%) 9 (4%)
SGLT-2 hammare behandling 22 (23%) 36(28%) 58 (26%)
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Figur 2. Alder och kénsfordelning hos inkluderade patienter (n=224).

Patienter med bade typ 2 diabetes och kronisk
njursjukdom

Utifrén journalgranskning hade 49 (22%) av de 224 patienterna med typ 2
diabetes samtidigt kronisk njursjukdom, definierat som antingen eGFR
<60 ml/min/1,73 m2 under minst 3 manader, U-alb/krea >3 mg/mmol
over 3 manader eller bada.

Av de 49 patienterna med kronisk njursjukdom utifran journalgranskning
hade 23 (47%) en registrerad diagnos avseende kronisk njursjukdom. Av
de 49 patienterna med kronisk njursjukdom utifran journalgranskning
hade 31 (63%) en registrerad diagnos avseende kronisk njursjukdom eller
typ 2 diabetes med njurkomplikationer. I tabell 2 presenteras en
klassificering av patienter med kronisk njursjukdom enligt
journalgranskning respektive enligt registrerad ICD-10 diagnos kronisk
njursjukdom (N18).



Tabell 2. Klassificering av patienter med kronisk njursjukdom utifran
journalgranskning respektive registrerad ICD-10 diagnos.

Kronisk njursjukdom enligt

registrerad diagnos

Ja Nej Totalt
Kronisk Ja 23 26 49
njursjukdom
utifrdn journal .
granskning Nej 4 171 175

Totalt 27 197 224

I tabell 3 presenteras motsvarande klassificering av patienter med kronisk
njursjukdom enligt journalgranskning respektive registrerad ICD-10
diagnos kronisk njursjukdom (N18) eller typ 2 diabetes med
njurkomplikationer (E11.2).

Tabell 3. Klassificering av patienter med kronisk njursjukdom utifran
journalgranskning respektive registrering som kronisk njursjukdom eller typ 2
diabetes med njurkomplikationer.

Kronisk njursjukdom eller typ
2 diabetes med
njurkomplikationer enligt
registrerad diagnos

Ja Nej Totalt
Kronisk Ja 31 18 49
njursjukdom
utifran
journal Nej 9 166 175
granskning
Totalt 40 184 224

Patienter med samtidigt typ 2 diabetes och kronisk
njursjukdom med registrerad hjirtsviktsdiagnos

I figur 3 presenteras antal och andel patienter med samtidigt typ 2
diabetes och kronisk njursjukdom som hade registrerad diagnos hjartsvikt.



m Kronisk njursjukdom och diagnos hjartsvikt

= Kronisk njursjukdom utan diagnos hjartsvikt

Figur 3. Patienter med samtidigt diabetes typ 2 och kronisk njursjukdom som
hade registrerad diagnos hjartsvikt.

Patienter med bade typ 2 diabetes och kronisk
njursjukdom som erhallit behandling med SGLT-2
hammare i enlighet med RMR

Av de 224 patienterna som granskades hade 58 (26%) erhallit SGLT-2
hdmmare. Av de 49 patienter med béde typ 2 diabetes och kronisk

njursjukdom utifran journalgranskning hade 14 (29%) erhallit SGLT-2
hammare i enlighet med RMR, se figur 4.

» Behandling med SGLT-2 hammare
= Ej behandling med SGLT-2 hammare

Figur 4. Patienter med typ 2 diabetes och kronisk njursjukdom med
behandling med SGLT-2 hammare enligt RMR.
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Behandling med SGLT2-hiammare hos patienter med
typ 2 diabetes med respektive utan kronisk
njursjukdom

Chi2-test utférdes med avseende pa narvaro eller franvaro av kronisk
njursjukdom hos patienter med typ 2 diabetes och behandling med SGLT-
2 hammare. Fjorton av de 49 patienter (29%) som hade kronisk njursvikt
erholl behandling med SGLT-2 hammare jamfort med 44 av de 175
patienter (25%) som inte hade kronisk njursjukdom enligt
journalgranskning. Ingen statistisk signifikant skillnad kunde pavisas,
p=0,63, se figur 5.
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Figur 5. Behandling med SGLT2-hdmmare hos patienter med typ 2 diabetes (T2D) med
respektive utan kronisk njursjukdom (KN).

Konsskillnad vid behandling med SGLT-2 hammare

Chiz2-test utfordes med avseende pa kon och behandling med SGLT-2
hammare hos patienter med typ-2 diabetes och kronisk njursjukdom. Av
de 49 patienter som hade typ-2 diabetes och kronisk njursjukdom enligt
journalgranskning fick 14 behandling med SGLT-2 hammare. 6 av dessa
var kvinnor (26% av de som hade kronisk njursjukdom) och 8 var man
(31% av de som hade kronisk njursjukdom). Ingen statistisk signifikant
skillnad mellan konen kunde péavisas, p=0,72.
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Aldersskillnad vid behandling med SGLT-2 hiimmare

Chi2-test utférdes med avseende pa alder (under/6ver 75 ar) och
behandling med SGLT-2 hammare hos patienter med typ-2 diabetes och
kronisk njursjukdom. Av de 49 patienter som hade typ-2 diabetes och
kronisk njursjukdom enligt journalgranskning fick 14 behandling med
SGLT-2 hammare, 9 av dessa var under 75 ar (41% av de som hade kronisk
njursjukdom) och 5 var over 75 ar (19% av de som hade kronisk
njursjukdom). Ingen statistisk signifikant skillnad sigs mellan de under
respektive over 75 ar, p=0,08. Med tanke pa att antalet patienter som var
over 75 ar och erhall SGLT-2 himmare var lagt (5 patienter) utfordes
Fishers exakta test som inte heller visade nagon statistisk signifikant
skillnad, p=0,12.

Diskussion

Resultatdiskussion

Av totalt 702 patienter pa Narhdlsan Norrmalm vardcentral med diagnos
typ 2 diabetes under perioden 2023-07-01 till 2024-12-31 granskades ett
urval av 224 patientjournaler. Av dessa 224 patienter hade 49 (22%)
samtidig kronisk njursjukdom utifran journalgranskning. Fjorton av dessa
49 (29%) erholl behandling med SGLT-2 hammare, vilket betyder en lag
foljsamhet avseende behandling med SGLT-2 hammare enligt RMR hos
patienterna med typ 2 diabetes och kronisk njursjukdom.

Den begransade foljsamheten enligt RMR var inte helt ovintad med tanke
pa vad olika rapporter fran Sverige visat. Anviandningen av SGLT-2
hadmmare ar 2020 var till exempel 3 ganger storre i Dalarna jamfort med
Stockholm [31]. En annan rapport visade att anvindning av SGLT-2
hammare pa en vardcentral i Alingsas var 22% hos patienter med typ 2
diabetes, hjartsvikt eller kronisk njursjukdom, 8% hos patienter med
hjartsvikt och 3,4% hos patienter med kronisk njursjukdom [35]. Det finns
aven fran andra lander rapporterad 1ag forskrivning av SGLT-2 himmare
till patienter med typ-2 diabetes och kardiorenal indikation [36,37]. Det ar
anmarkningsvart da foljsamhet avseende behandling med SGLT-2
hammare ar ett effektivt skydd av njurarna hos patienter med typ 2
diabetes kan forhindra senare behov av ersattningsbehandling (dvs dialys
eller njurtransplantation).
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Tankbara orsaker till den laga foljsamheten skulle kunna vara:

e Biverkningar som leder till att patienter avslutar behandling med
SGLT-2 hammare tidigare. Detta projekt har dock inte undersokt
andelen patienter som avslutat en tidigare behandling pé grund av
biverkningar.

e Avhallsamhet frdn behandling med SGLT-2 himmare hos skora och
aldre av radsla for allvarliga biverkningar sdsom normoglykemisk
ketoacidos.

e Terapeutisk troghet, mest trolig om patienterna hade en god
metabolisk kontroll av sin diabetes.

e Lag grad av identifiering av kronisk njursjukdom. Detta projekt har
visat att en 1ag andel av patienterna med njursjukdom erhéller
diagnoskoder i journalen som avspeglar detta.

e Brist pa kunskap eller erfarenhet hos behandlare.

Fordelning mellan dlder och kon

En majoritet av patienterna med typ 2 diabetesdiagnos var man (58%),
vilket ar i linje med vad som ses i det Nationella Diabetesregistret (58,2%)
[2]. I de flesta dldrarna var fler patienter med diabetes man, dock med
undantag for de aldsta (over 85 ar) dar de flesta var kvinnor, i linje med
andra rapporter [38].

Patienter med bade diabetes och kronisk njursjukdom

Det fanns en tydlig diskrepans mellan kronisk njursjukdom registrerad
med ICD-diagnoskod (N18) i journalen, 12% (n=27) och de faststillda
genom journalgranskning, 22% (n=49). Av patienterna med registrerad
diagnos kronisk njursjukdom eller typ 2 diabetes med njurkomplikationer
hade 40 (18%) nagon av dessa diagnoser registrerad. Nio (22%) av dessa
40 uppfyllde inte kriterier for kronisk njursjukdom, det vill saga var falskt
positiva, vilket mestadels berodde pa en tillfalligt forsimrad njurfunktion
och inte kronisk sjukdom. Arton (37%) patienter av 49 med kronisk
njursjukdom hade inte registrerad diagnos kronisk njursjukdom eller typ 2
diabetes med njurkomplikationer, det vill siga var falskt negativa. I de
mesta av dessa fall var det missat att eGFR hade minskat under 60 ml/min
i mer 4n 3 manader. En forbattrad diagnosregistrering skulle kunna
underlitta att hitta de patienter som har nytta av SGLT-2 hammare pa
grund av kronisk njursjukdom.
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Patienter med bade typ 2 diabetes och kronisk
njursjukdom som hade registrerad diagnos hjartsvikt

Patienter med typ 2 diabetes har beskrivits ha en hjartsviktsprevalens
kring 12% [39]. Den har prevalensen ar forvantad att vara dnnu hogre hos
patienter med diabetes och samtidig kronisk njursvikt, med tanke pa att
kronisk njursvikt ar kopplad till en hogre prevalens av hjartsvikt [40].
Andelen patienter med typ 2 diabetes och kronisk njursjukdom som hade
registrerad en diagnos hjartsvikt var dock betydligt mindre an forvantat i
var studie, 6%, mojligtvis pa grund att hjartsvikt ar underdiagnostiserad
hos ildre patienter [41]. Den medicinska behandlingen av hjartsvikt bestar
bland annat av SGLT-2 himmare om det inte finns nagon
kontraindikation. Tre av de 9 patienter som hade registrerad diagnos
hjartsvikt hade behandling med SGLT-2 himmare, sdledes inte ndgon hog
andel. Av de 3 patienter med typ 2 diabetes och kronisk njursjukdom som
hade registrerad diagnos hjartsvikt hade endast 1 behandling med SGLT-2
hammare. Saledes verkar inte hjartsviktsdiagnos vara en forvaxlingsfaktor
kopplad till okad forskrivning av SGLT-2 hammare i den aktuella studien.

Behandling med SGLT2-himmare hos patienter med
typ 2 diabetes med respektive utan kronisk
njursjukdom

Ingen statistiskt signifikant skillnad hittades avseende behandling med
SGLT-2 himmare mellan patienterna med typ 2 diabetes som hade
respektive inte hade kronisk njursjukdom enligt journalgranskning
(p=0,63). Detta fynd ar inte helt ovantat om vi tanker att det finns
rapporterat i studier att SGLT-2 himmare till och med ar mindre bensget
att forskrivas nar patienter har kardiorenal samsjuklighet [40,41] och att
det kan vara en konsekvens av den suboptimala registreringen av kronisk
njursjukdom eller typ 2 diabetes med njurkomplikationer. Det ar mojligt
att battre registrering av diagnoserna skulle kunna underlatta battre
selektion av de patienterna som skulle ha en storre nytta av SGLT-2
hdmmare insattning vid kronisk njursjukdom.

Konsskillnad vid likemedelsbehandling

Det ar tillfredsstillande att det inte foreldg ndgon statistiskt signifikant
skillnad mellan méan (31%) och kvinnor (26%) avseende behandling med
SGLT-2 himmare hos patienterna med typ 2 diabetes och kronisk
njursvikt, dock vi kan ha viss reservation pa detta med tanke pa studiens
relativt lilla storlek.
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Aldersskillnad vid liikemedelsbehandling

Att det inte hittades nagon statistiskt signifikant skillnad (p=0,12) mellan
patienter under 75 ar (41%) respektive 6ver 75 ar (19%) avseende
behandling med SGLT-2 hammare vid typ 2 diabetes och kronisk njursvikt
var ovantat dd RMR [28] rekommenderar att undvika SGLT-2 hammare
hos de patienter som ar dldre och skora pa grund av hogre risk av allvarliga
biverkningar. Avsaknaden av statistiskt signifikant skillnad mellan
grupperna kan dock bero pé att antalet patienter i studien var lagt.

Metoddiskussion

Studiens metod har bade styrkor och begransningar. En av styrkorna ar att
data finns for de flesta av patienterna som inkluderades. Eftersom
patienterna med typ 2 diabetes oftast har minst en arskontroll per ar med
rutinmassiga blod och urinprover var det bara 3 patienter som
exkluderades pa grund av de inte hade nagra prover 6verhuvudtaget. De
ovriga 7 som exkluderades var pa grund av att uppfoljning och behandling
erhallits via andra kliniker. De data som oftast saknades var U-alb/krea
(oftast nar patienterna hade nitriter i urin, ibland hos patienter som ar
mycket skora dar det ar svarare att f4 urinprov), men dessa var inte
omfattande. En annan styrka ar att studien speglar de svarigheter som
finns i verkligheten med att implementera RMR rekommendationer vid en
komplex och multifaceterad sjukdom som typ 2 diabetes, dar stora tillskott
i den medicinska behandlingsarsenalen har kommit under de senaste 10
aren.

Studien har dven ndgra begransningar. Den storsta ar att dess relativt
ringa storlek medfor en hog risk for att resultaten vi fatt gallande
konsskillnader och framfor allt aldersskillnader i ladkemedelsbehandling
hade kunnat se annorlunda ut. Med andra ord, en statistiskt signifikant
skillnad hade mojligen uppnétts om studien inkluderat samtliga 702
patienter med diagnosen typ 2-diabetes vid Narhalsan Norrmalm
vardcentral. Det var dock inte mojligt tidsmassigt att granska samtliga
journaler, utan ett urval behévde goras dar cirka en tredjedel av
journalerna granskades. Eftersom diagnosen kronisk njursjukdom kraver
att onormala forandringar i njurarnas struktur eller funktion kvarstar i
minst tre ménader, och vissa patienter tog om sina prover forst efter tolv
manader, finns en liten risk att ndgra patienter som bedomts ha kronisk
njursjukdom vid journalgranskningen i sjalva verket hade tva episoder av
akut forsamring i stillet for en verklig kronisk sjukdom. Denna risk
bedoms dock som 1ag.

Vi har inte granskat i journalen om det fanns ndgon anledning till att
behandling med SGLT2-hdmmare inte paborjats hos patienterna med
diagnos kronisk njursjukdom eller typ 2 diabetes med njurkomplikationer.
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Detta skulle kunna undersokas genom en kvalitativ studie med intervjuer
av forskrivare om anledningar att inte behandla med SGLT-2 hammare
hos dessa patienter. Da studien genomfordes vid en enstaka vardcentral
kan generaliserbarheten vara 1ag; handlaggningen kan skilja sig &t fran
andra vardcentraler. Studien ger dock en inblick i hur behandling med
SGLT-2 hammare hos patienter med typ 2 diabetes och kronisk
njursjukdom kan se ut i en medelstor stad i Vastra Gotaland.

Slutsats

Foljsamheten till RMR vid Narhalsan Norrmalm vardcentral var lag
avseende behandling med SGLT-2 hiammare till patienter med typ 2
diabetes och kronisk njursjukdom. En 6kad registrering av diagnos
kronisk njursjukdom skulle kunna vara hjalpsam for att identifiera
patienter med nytta av SGLT-2 hammare. Interventioner sisom
utbildningar eller forbattringsarbete skulle kunna 6ka andelen med
korrekt registrering av kronisk njursjukdom i journalen och dven
behandling med SGLT-2 hammare hos patienter med samtidig typ 2
diabetes och kronisk njursjukdom.
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Bilaga 1

Stadieindelning av kronisk njursjukdom (KN).

eGFR KN-stadium | Beskrivning

ml/min/1,73 m2

>90 1 Njursjukdom utan
funktionsnedsattning*

60—89 2 Njursjukdom med mild nedsatt
njurfunktion®

45-59 3a Njursjukdom med mild-méttlig
nedsatt njurfunktion

30—44 3b Njursjukdom med mattlig-kraftig
nedsatt njurfunktion

15—29 4 Njursjukdom med kraftig nedsatt
njurfunktion

<15 5 Njursjukdom i slutstadium,

terminal njursvikt/dialys

*For diagnos kronisk njursjukdom stadium 1—2 forutsatts samtidigt forekomst av
annat tecken pa njurskada, som albuminurii >3 ménader, biopsiverifierad
njursjukdom, rontgenfynd ex polycystisk njursjukdom eller missbildningar.




Bilaga 2

Granskningsprotokoll.
Lopnummer:

Kon Kvinna=0 Man=1

Alder (ar)

Kategori av typ 2 diabetes
E11.2 (njurkomplikationer) Nej=0 Ja=1
E11.7 (multipla komplikationer) Nej=0 Ja=1
E11.8 (ospecificerade komplikationer) Nej=0 Ja=1

Diagnos kronisk njursjukdom (N18) Nej=0 Ja=1

Stadie av kronisk njursjukdom
N18.1 Nej=0 Ja=1
N18.2 Nej=0 Ja=1
N18.3 Nej=0 Ja=1
N18.4 Nej=0 Ja=1
N18.5 Nej=0 Ja=1
N18.9 Nej=0 Ja=1

Diagnos hjartsvikt (I50) Nej=0 Ja=1

Kreatinin viarde

eGFR-varde

eGFR <60ml/min/1,73mz2 Nej=0 Ja=1

U-alb/krea >3 mg/mmol Nej=0 Ja=1

SGLT-2 himmare Nej=0 Ja=1
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