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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Diabetes typ 2 ar en kronisk metabol sjukdom d&r kroppen utvecklar
insulinresistens vilket leder till hyperglykemi. Diabetes typ 2 kan ocksa leda till
bade mikro- och makrovaskulara komplikationer sasom hjartsvikt och njursvikt.
Riskfaktorer for att utveckla typ 2 diabetes ar bland annat arftlighet, évervikt och
levnadsvanor. Det finns flera olika ldkemedelsgrupper att anvénda vid behandling
och SGLT2-h&mmare har forutom god glykemisk kontroll &ven ha skyddande
effekt pa hjarta och njurar och rekommenderas i storre utstrackning till patienter
med dessa komplikationer.

Det ar ként att diabetespatienter har en nedsatt livskvalitet och att den forsamrade
livskvalitén ar relaterad till diabeteskomplikationer. Det finns idag ingen
vedertagen skattningsskala som alltid anvands vid utvérdering av
diabetespatienters livskvalitet utan flera olika skattningsskalor anvands.

Syfte
Att kartlagga kunskapslaget om SGLT2-hdammares paverkan pa livskvalitén hos
patienter med typ 2 diabetes och beskriva vilka skattningsskalor som anvénds.

Metod

Scoping review dar sokning i databaserna PubMed och Scopus med stktermerna
NIDDM AND SGLT2-inhibitors AND quality of life utférdes. Dubbletter
sorterades bort och déarefter sorterades artiklarna efter inklusions- och
exklusionskriterier.

Resultat

Databassokningen resulterade i 301 artiklar dar slutligen 10 artiklar inkluderades
efter sortering med inklusions och exklusionskriterier. Sex studier visade pa
signifikant forbattrad livskvalitet vid behandling med SGLT2-hdmmare, tre
studier visade ingen signifikant paverkan pa livskvalitén. En studie pavisade ingen
effekt pa generell livskvalitet men signifikant paverkan pa viktrelaterad
livskvalitet. Fyra av studierna som pavisade en forbattrad livskvalitet vid
anvandning av SGLT2-hammare pavisade en korrelation mellan viktnedgang och
forbattrad livskvalitet. Sju olika skattningsskalor anvéndes for att utvérdera
livskvalitén i de olika studierna.

Konklusion

Behandling med SGLT2-hammare for patienter med diabetes typ 2 ger inte nagon
negativ paverkan pa livskvaliteten. Snarare verkar SGLT2-hammare ha en positiv
paverkan pa livskvalitén, mojligtvis relaterad till den viktnedgang som &r kopplat
till behandling med SGLT2-h&mmare. Det finns dock ingen specifik
skattningsskala som alltid anvands vid utvérdering av livskvalitén. Det behdvs
vidare forskning for att kunna generalisera resultaten kring SGLT2-h&mmare



paverkan pa livskvalitén samt forskning kring vilken skattningsskala som ar mest
lamplig att anvéandas.

Nyckelord
SGLT2-hammare, Diabetes Mellitus typ 2 och livskvalitet (quality of life).
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BAKGRUND

Diabetes typ 2
Diabetes typ 2 &r en kronisk metabol sjukdom dar kroppen pa grund av

betacellsdysfunktion utvecklar en insulinresistens vilket leder till hyperglykemi,
vilket innebér forhdjd mangd glukos i blodet (1). Det finns flera kdnda
riskfaktorer for att utveckla typ 2 diabetes sasom overvikt, rokning, alkohol,
fysisk inaktivitet och arftlighet (2). Sjukdomen ar vanligare bland vuxna men nu
for tiden finns dven fall dar yngre individer drabbas (1). Hyperglykemi och
diabetes kan leda till bade makrovaskulara komplikationer (exempelvis
hjartinfarkt, stroke och perifer kérlsjukdom) och mikrovaskulara komplikationer
(nefropati, retinopati och neuropati) samt dkad risk for cancer i bland annat lever

och njurar (2).

Diabetes typ 2 ar en global sjukdom och 2017 var cirka 6,3% (6059 per 100 000
invanare) av jordens befolkning drabbade. Det aret kunde éver en miljon dédsfall
relateras till diabetes vilket gjorde det till den nionde vanligaste dddsfallsorsaken.
Diabetesprevalensen forvantas 6ka till 7079 per 100 000 ar 2030 (3).

Behandling av Diabetes typ 2

Det amerikanska diabetessallskapet (ADA) och dess europeiska motsvarighet
(EASD) har poédngterat att det primara syftet med att behandla diabetes typ 2 ar att
forebygga kardiovaskuldra komplikationer samt att forbattra eller i alla fall

bibehalla livskvalitén hos dessa patienter (4).

En viktig del nar det kommer till behandling av typ 2 diabetes ar
livsstilsforandringar, sasom viktnedgang, 6kad fysisk aktivitet, halsosamma
kostvanor och rokstopp. Nar det inte racker med livsstilsforandringar sa sétts
lakemedel in (4). Vid ldkemedelsbehandling mot diabetes finns en risk for att
utlosa hypoglykemi, for 1ag glukoshalt i blodet, vilket ar en svar
lakemedelshiverkan som kan leda till doden. Tillstandet ar vanligare ju langre
patienten haft sjukdomen och ju &ldre patienten ar. Vissa diabetsmediciner har en

storre risk att utlésa hypoglykemi &n andra (5).

1



Metformin &r generellt forstahandsrekommendationen for l1akemedelsbehandling
vid diabetes typ 2. Om patienter ej lyckas na optimal blodsockerkontroll med
endast Metformin rekommenderas tillagg av ett andralinjens preparat (4). Det
finns flera olika lakemedelsgrupper inom andralinjens behandlingsregim och det

kan vara svart for behandlande lakare att vélja lamplig lakemedelsgrupp (4).

Sedan lang tid tillbaka sa har lakemedelsgrupper inom andralinjens
behandlingsregim sasom Sulfonureid (SU) och Insulin anvénts (4) dar SU frisatter
mer insulin fran bukspottskorteln. Liksom insulin &r SU relativt billigt men bada

preparaten ger dock en dkad risk for hypoglykemi (6).

De senaste 10 - 15 aren har det kommit flera nya diabeteslakemedelsgrupper; till
dessa raknas Dipeptidyl petidas-4 (DPP4) -hdmmare, Glukagonlik peptidl
(GLP1) -analoger och Natriumglukossamtransportor 2 (SGLT2) -hdmmare (6).
DPP4-hdmmare hdmmar enzymet DPP4 som bryter ner det kroppsegna hormonet
GLP1, som hjalper till att sdnka glukosnivan i blodet. GLP1 &r lagt hos
diabetespatienter (7). GLP1-analoger efterliknar det kroppsegna GLP1 hormonet
(8). SGLT2-hammare sanker blodsockernivan genom att inhibera aterupptaget av
glukos i njurens proximala tubuli, vilket resulterar i att 6kad méangd glukos
filtreras ut via urinen (9). Ingen av DPP4-hammare, GLP1-analoger eller SGLT2-
hammare orsakar hypoglykemi (5). Bade GLP1-analoger och SGLT2-hammare
har ocksa en viktreducerande effekt dar viktnedgangen &r storre for GLP1-
analoger (6). Dock har man sett en liten 6kad risk for genitala infektioner samt

diabetes ketoacidos hos patienter som star pa SGLT2-hammare (10, 11).

De nya lakemedelsgrupperna ar dyrare an exempelvis Metformin, SU och Insulin
(6, 12). Dock har studier senaste aren visat att GLP1-analoger och SGLT2-
hdammare har skyddande effekt pa andra organ. GLP1-analoger har visat sig ha
skyddande effekt mot ischemiska handelser och SGLT2-hd&mmare har
hjartsviktskyddande och njurskyddande effekter (13). Studier har dven indikerat
att SGLT2-hdmmare &r ett mer kostnadseffektivt behandlingsalternativ &n andra
andralinjens behandlingsalternativ vid dalig glykemisk kontroll (14). Detta gor
SGLT2-hdmmare till ett bra behandlingsval for diabetespatienter med hjért/kérl-
eller njursjukdomar (15).



Livskvalitet

Det finns tydlig evidens for att patienter med typ 2 diabetes har en lagre
livskvalitet (bade fysisk och mental) jamfort med friska individer och
diabeteskomplikationer samt dalig glykemisk kontroll ar de viktigaste faktorerna
for negativ paverkan pa livskvalitén for dessa patienter (16). Val av behandling
och patienternas motivation och féljsamhet till behandlingen ar ocksa faktorer
som paverkar livskvalitén hos diabetespatienter (17). Skattning av livskvalitet bor
anvandas vid utvardering av behandlingsalternativ da studier har visat att
psykosociala faktorer, som mats i skattning av livskvalitet, &r en lika viktig faktor
for att forutse sjukhusinlaggningar och mortalitet som exempelvis langtidssocker
(16).

Skattningsskalor

Det finns ingen specifikt vedertagen skattningsskala som anvénds for att utvardera
maendet och livskvalitén hos patienter med diabetes typ 2, utan flera olika
varianter av skattningsskalor anvénds. Det finns generiska livskvalitetskalor som
kan anvéndas for alla sjukdomar, det finns olika diabetsspecifika livskvalitetskalor

samt sa finns det skalor som fokuserar pa den psykologiska livskvalitén (18).

I nya behandlingsrekommendationer (4), dar SGLT2-hammare har fatt en
viktigare roll for behandling vid diabetes typ 2 i kombination med njursvikt och
hjartsvikt, sa framgar det ej tydligt hur denna lakemedelsgrupp paverkar
livskvalitén hos patienter med diabetes typ 2. Det finns darfor ett behov av att
kartlagga kunskapslaget kring hur SGLT2-hammare paverkar livskvaliteten hos
patienter med diabetes typ 2 och med vilka skattningsskalor som livskvalitén

utvarderas.

SYFTE

Syftet med denna scoping review ar att kartlagga kunskapslaget om SGLT2-
hammares paverkan pa livskvalitet hos patienter med diabetes typ 2 och beskriva

vilka skattningsskalor som anvénds.



FRAGESTALLNINGAR

e Hur paverkar behandling med SGLT2-hammare livskvaliteten hos
patienter med typ 2 diabetes?
¢ Vilka skattningsskalor anvands for att utvérdera livskvalitén hos patienter

med typ 2 diabetes?

METOD

Studiedesign

For att studera &mnet gjordes en scoping review, vilket ar en form av kartlaggande
litteraturdversikt som hjalper till att svara pa bredare typer av forskningsfragor dar
alla olika typer av studiedesign kan inga (19). En scoping review kan anvéndas for
att utforska och kartlagga kunskapslaget inom ett forskningsomrade, utvardera om
det finns behov av en systematisk review, sammanfatta och kartlagga den

litteratur som finns for att sprida till olika verksamheter samt identifiera
kunskapsluckor inom forskning (19). Om man i stallet vill utvardera en smalare
mer specifik fragestallning och kvalitetsgranska evidensen sa ar det en

systematisk review som skall anvandas (20).

Urval

Soktermer

For att kunna gora en relevant litteratursokning i olika databaser anvandes
svenska MESH via Karolinska institutionens hemsida for att fa fram adekvata
soktermer pa engelska. Diabetes mellitus typ 2, Livskvalitet och
Natriumglukossamtransportor 2-hammare (SGLT2) var de nyckelord som
anvandes for att fa fram de engelska MESH-termerna Non insulin dependent
diabetes mellitus (NIDDM), Quality of life och SGLT2-inhibitors.



Inklusionskriterier och exklusionskriterier
| studien anvéndes féljande inklusionskriterier; Vuxna patienter med diabetes
typ2, behandling med SGLT2-hdmmare och studier som utvérderat livskvalitet

med nagon form av skattningsskala.

De exklusionskriterier som anvandes var; Patienter utan diabetes eller annan typ
av diabetes &n diabetes typ 2, studier dar SGLT-2 hdmmare anvants for annat

syfte an att paverka glukosvarden samt studier dar man ej utvarderat livskvalitet.

Databassokning och urvalsprocess

Litteratursdkningen utfordes i databaserna PubMed och Scopus den 21 februari
2023. For sokning i PubMed anvandes sokstrangen SGLT2-inhibitors AND
NIDDM AND Quality of life, med filter for endast engelska artiklar. Vid sokning i
Scopus anvandes forst samma sokstrang men da detta inte resulterade i nagra
traffar lades ordet Diabetes till som ytterligare sokord for diabetes typ 2. Detta
resulterade i s6kstrangen SGLT2-inhibitors AND (NIDDM OR diabetes) AND
Quality of life dar det filtrerades for endast engelska artiklar.

De artiklar som erhélls vid databassdkningen dverfordes till
referenshanteringsprogrammet Endnote, dar dubbletter sorterades bort. Darefter
granskades artiklarna enligt inklusions- och exklusionskriterier enligt ovan; i
forsta steget titelgranskades artiklarna, i andra steget granskades relevanta artiklar
enligt abstract och slutligen sa lastes relevanta artiklar i fulltext. Kvarvarande
artiklar efter denna genomgang inkluderades i studien da ansags uppfylla

inklusions- och exklusionskriterier.

Etik i inkluderade studier

Da detta var en litteraturstudie har ingen etikansokan gjorts. Dock har alla
inkluderade studier granskats huruvida de har haft etiska tillstand eller ej. Alla
inkluderade studier har angivit att de haft godkanda etiska tillstand.

| denna studie sa ligger fokus pa hur patienters livskvalité paverkas av
farmakologisk behandling, vilket &r en viktig etisk aspekt vid framstallande av



lakemedelsbehandlingar och bedémning av detta borde inga vid alla
farmakologiska studier.



RESULTAT

Sokresultat
Databassokning i PubMed och Scopus resulterade i totalt 301 artiklar, 45 artiklar

sorterades bort som dubbletter. Efter sortering enligt inklusions- och
exklusionskriterier via titelgranskning, abstrakt- respektive fulltextlasning sa
inkluderades slutligen tio artiklar i denna scoping review (21-30). Tre artiklar
sorterades bort efter att de hade lasts i fulltext, en artikel exkluderades pa grund av
att syftet med behandling med SGLT2-hammare ej var att forbattra patienters
diabetes, en artikel exkluderades da den ej hade en strukturerad skattningsskala
for utvardering av livskvalitet samt en artikel exkluderades da den utvarderade

samma studiepopulation som en tidigare inkluderad artikel. (Figur 1)



Databas PubMed Databas Scopus

n=166 n=135

Totalt antal artiklar:
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L

—

Inkluderade artiklar:

Figur 1: Flodesschema for urvalsprocessen

Studiedesign

Av de tio artiklar som inkluderades i studien kom tre artiklar fran Europa (21, 27,
29), tre fran Asien (22, 26, 28) samt fyra fran Nord Amerika (23-25, 30). Alla
artiklar publicerades mellan 2014 och 2021. Av de tio artiklarna var sex RCT-
studier (22, 24-26, 28, 30), tre var observationsstudier (21, 27, 29) (var av en



tvarsnittsobservationsstudie (21) och tva prospektiva observationsstudier(27, 29))
och en artikel var en jamforande studie (23). Se tabell 1.

Studiepopulation

Alla studier gjordes pa vuxna patienter med diabetes typ 2 déar bade man och
kvinnor var inkluderade forutom en studie som endast inkluderade kvinnor som
varit i klimakteriet i minst fem ar (24). Den storsta studien inkluderade 7613

patienter (27) och den minsta studien inkluderade 40 patienter (22).

Tabell 1: Oversikt av inkluderade artiklar i studien
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Intervention

Atta studier utvarderade livskvalitén nar SGLT2-hammare lades till som
behandling till annan diabetesbehandling som patienten redan medicinerade
med(23-30). En studie bytte korttidsverkande insulin mot SGLT2-hdmmare eller
GLP1-analog (22) och en studie gjorde inget tillagg av behandling utan
utvarderade olika typer av diabetslakemedelsbehandlingar (inklusive SGLT2-

hammare) och jamforde livskvalitén hos patienterna (21).

| studierna anvande man sig av olika varianter av SGLT2-h&mmare. Tre studier
anvande sig av Dapagliflozin (24, 25, 29) respektive Canagliflozin (22, 23, 30).
En studie anvande sig av Tofogliflozin (26), en studie anvéande sig av bade
Empagliflozin och Dapagliflozin (28) och tva studier preciserade inte vilken
SGLT2-hdmmare de anvéant (21, 27).

Utfall

Livskvalitet var ett utfallsmatt i alla inkluderade studier. | sex studier fann man en
signifikant forbattring av livskvalitén vid behandling med SGLT2-hammare (22,
23, 26-28, 30). | studien av Ando et al. (22) sdg man en forbattring av livskvalitén
vid byte fran korttidsverkande insulin till antingen SGLT2-hammare eller GLP1-
analog. Men det var ingen skillnad i livskvalitet mellan SLGLT2-hdmmare och
GLP1-analoger, dock fanns det en trend mot signifikans for SGLT2-hammare da
den totala livskvalitetspodngen var hogre for SGLT2-hdmmare samt en signifikant
6kning i alla fyra domaner i skattningsskalan medan det fér GLP1-analoger endast
var en signifikant 6kning i en doméan. Aven i studien av Khunti et al. (27) dar
man sag forbattrad livskvalitet for de som erholl SGLT2-hammare jamfort med
SU, sa sag man ingen skillnad mellan de som erholl SGLT2-hammare eller GLP1-

analog, det var inte heller nagon skillnad for DPP4-hdammare.

| fyra av de studier som visade pa forbattrad livskvalitet vid anvandning av

SGLT2-hdammare sa var forbattring i livskvalitet relaterat till viktforandring (23,

26, 28, 30). | studien av Cai et al. (23) sag man att patienter som anvande SGLT2-

h&mmare var signifikant mer néjda med sin vikt samt hade forbattrad livskvalitet.

Studien av Katakami et al (26) visade pa en korrelation mellan forbéattrad

livskvalitet for SGLT2-hammare och férandring i HbAlc, fasteglukos, BMI och
14



midjematt. Aven studierna av Sahin et al. (28) och Traina et al. (30) visade pa en
korrelation mellan viktnedgang och forbattrad livskvalitet for patienter med
SGLT2-hdammare.

| tre artiklar fann man ingen statistisk signifikant forandring i livskvalitet vid
behandling med SGLT2-hdammare (21, 24, 29). Dock uppvisade tva av dessa
studier trender at forbéattrad livskvalitet till fordel for SGLT2-hdammare (21, 29). |
studien av Al-Taie et al. (21) sdg man battre resultat i den fysiska doménen av
WHOQOL-BREF for SGLT2-hdmmare men gj statistiskt signifikant. | studien av
Torre et al. (29) visade behandling med SGLT2-hdmmare, GLP1-analog eller
DPP4-hdmmare trend mot 6kad livskvalitet dar 6kning var storst for SGLT2-

hammare.

| artikeln av Grandy et al. (25) sag man ingen skillnad i generell livskvalitet for de
som fick SGLT2-hdmmare. Dock uppgav endast 10% i placebogruppen
viktnedgang jamfort med 33% av de som fick SGLT2-hammare och med
vikrelaterade livskvalitetskalan SHIELD-WQ9 sag man en signifikant forbattring
av livskvalitén for SGLT2-hammare i domanen fysisk hélsa.

I studien av Sahin et al. (28) sag man en signifikant 6kad mangd genitala
infektioner hos patienter som behandlades med SGLT2-h&mmare men i denna
patientgruppskattades inte nagon signifikant minskning i livskvalitet jamfort med

kontrollgrupp.

| fyra av denna scoping reviews totalt sex RCT-studier sdg man en signifikant
forbattrad livskvalitet vid behandling med SGLT2-hdmmare jamfort med
kontrollgrupper (22, 26, 28, 30). Studien av Grandy et al. visade som tidigare
namnt ingen skillnad i generell livskvalitet men en forbattrad viktrelaterad
livskvalitet(25). Tva av fyra icke randomiserade studier (observationsstudier och
jamforande studie) visade pa signifikant forbattrad livskvalitet vid behandling

med SGLT2-hdmmare jamfort med kontrollgruppen (23, 27).

Totalt anvandes sju olika skattningsskalor i studierna for att studera livskvalitet, se
tabell 2. Aven skattningsskalor for att utvardera somn och angest (28) och
behandlingsndjdhet anvéndes (25). Tre studier anvande sig av flera
skattningsskalor for att utvardera livskvalitet (23, 25, 30). De skattningsskalor

som anvandes i flest studier (tre vardera) var SF-36 (23, 27, 28) och EQ-5D (24,
15



25, 29) medan skattningsskalorna DTR-QOL samt CHES-Q anvandes i tva studier
vardera (22, 23, 26, 30). WHOQOL-BREF anvéndes endast av en studie (21). Tre

studier valde att titta bade pa generell livskvalitet samt viktrelaterad livskvalitet

och vid bedémning av viktrelaterad livskvalitet sa anvandes skattningsskalorna
SHIELD-WQ-9 och IWQOL-Lite (23, 25, 30). En studie kompletterade ocksa
skattningsskala for livskvalitet med egenformulerad fraga om total livskvalitet och

generell hélsa (21).

Tabell 2: Beskrivning av skattningsskalor for livskvalitet

Skattningsskala (Livskvalitet):

Beskrivning:

CHES-Q (Current Health
Satisfaction Questionnaire)

Tva olika doméner dar en fokuserar pa
fysisk livskvalitet och den andra pa
kanslomassig livskvalitet. Varje fraga
besvaras fran 1 - 7, dar 1= haller inte alls
med 7=haller helt med (23, 30).

DTR-QOL (Diabetes therapy-
related Quality of life)

Fyra olika doméner (paverkan pa sociala och
dagliga aktiviteter, angest och missndjdhet
med behandlingen, hypoglykemi samt
behandlingsnojdhet. Totalpoéngen
omvandlas till en skala fran 0 - 100, hogre
poéng indikerar béttre livskvalitet (22, 26).

EQ-5D (Euro Quality of Life- 5
dimensions)

En deskriptiv del bestadende av 5 domaner
(rorlighet, egenvard, aktivitet, smarta/obehag
och angest) samt en visuell analog skala fran
0 - 100 poéng déar 0 = vérsta tankbara hélsa
och 100 = basta tdnkbara hélsa (24, 25, 29).

IWQOL-L.ite (The Impact of
Weight on Quality of Life-Lite)

Fem doméner (fysisk funktion, sjalvkansla,
sexliv, allman éngest och arbete).
Totalpoéng fran 0 - 100. Hogre poang
indikerar battre livskvalitet (23, 25).

SF-36 (The Short Form Health
Survey -36)

Tva domaner (fysisk halsa och
kanslomassig/mental hélsa). Poang fran O -
100 i varje domén. Hogre poang indikerar
battre livskvalitet (23, 27, 28).

SHIELD-WQ-9 (Study to Help
Improve Early evaluation and
management of risk factors
Leading to Diabetes Weight
Questionnaire -9)

Nio domaner (fysisk hélsa,
familjeinteraktion, arbetsprestation,
interaktion med véanner och kollegor, sociala
aktiviteter, dagligaktivitet, sjalvkansla,
kanslomassig hélsa och generell livskvalitet)
med 3 svarsalternativ; forbattrad, forsamrad
eller oférandrad (25).

WHOQOL-BREF (World
Health Organization Quality of
Life-BREF)

Fyra olika doméner avseende livskvalitet
(fysisk, psykologisk, sociala relationer och
miljo). Totalpodngen omvandlas till en skala
fran 0 - 100, hogre poéang indikerar béttre
livskvalitet(21).
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DISKUSSION

I denna scoping review inkluderades tio artiklar, varav sex RCT-studier, avseende
SGLT2-hdammares paverkan pa livskvalitet hos patienter med typ 2 diabetes. | sex
studier sags en forbattring av livskvalitén vid behandling med SGLT2-hammare
(22, 23, 26-28, 30) och i fyra av de studierna sa var forbéattring i livskvalitet
relaterat till viktforandring (23, 26, 28, 30). | tre artiklar fann man ingen
forandring av livskvalitet vid behandling med SGLT2-hdmmare (21, 24, 29) och i
en studie sag man ingen skillnad i generell livskvalitet for de som fick SGLT2-
hdammare men man sag en forbattring av fysisk halsa nar man tittade pa
viktrelaterad livskvalitet (25).

Ingen av de tio studierna pavisade nagon negativ effekt pa livskvalitén vid
anvandning av SGLT2-hammare. Tre studier lyckades inte pavisa nagon
signifikant forbattring av livskvalitén men i alla de tre studierna sa fanns det anda
en tendens till positiva effekter for SGLT-2 hammare jamfort med den behandling
som de jamfordes mot (21, 24, 29). | de fall dar man sag en signifikant skillnad i
livskvalitet vid anvandning av SGLT2 hammare sa pavisade flera av studierna att
det fanns en korrelation mellan viktférandring och paverkan pa livskvalitén (23,
26, 28, 30). Det ar tidigare kant att en effekt av behandling med SGLT2-hdmmare,
forutom forbattrade glukosvarden, ar viktnedgang (31). Man kan fundera kring
om det endast ar viktnedgangen i sig som ar den bidragande orsaken till forbattrad
livskvalitet eller om det finns andra effekter av SGLT2-hammare som ocksa kan
forbattra livskvalitén. Detta da tre av de inkluderade studierna jamforde SGLT2-
hdammare med GLP1-analoger (22, 27, 29) och ingen av studierna fann ndgon
signifikant skillnad mellan de behandlingsalternativen, férutom en positiv tendens
till okad livskvalitet hos patientgruppen med SGLT2-hammare (29). Bade
SGLT2-hammare och GLP1-analoger har viktnedgang som kand effekt men det &r
visat att GLP1-analoger ger en dnnu storre viktnedgang (32). Om det bara &r
viktnedgang som ger den forbattrade livskvalitén sa borde det finnas en skillnad
mellan behandlingsgrupperna dar GLP1-analoger borde ha en storre effekt pa

livskvalitén, nagot som inte visades i dessa studier.

Det &r ként att genitala infektioner &r en av biverkningarna vid behandling med
SGLT2-hdammare (11). Dock visade studien av Sahin et al. (28) att patienter som
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fick denna typ av biverkan inte skattade en samre livskvalitet, vilket &r intressant
da kliniska erfarenheter visar att genitala infektioner ibland kan vara en orsak till
att patienter valjer att avbryta behandling med SGLT2-hdmmare. Om biverkan &r
sa pass allvarlig/besvarande att man valjer att avsluta behandlingen sa kanns det
som att livskvaliteten skulle ha paverkats, nagot som dock inte pavisades i studien
av Sahin et al (28).

En styrka med denna scoping review ér att av de tio inkluderade studierna var sex
RCT studier. Denna studiedesign brukar rdknas som gold standard for medicinska
forskningsstudier och &r den studietyp som anses ha hdgst evidensvérde (33).
Populationsstorleken varierade mellan studierna dar en studie hade endast 40
inkluderade diabetespatienter (22) och en studie hade 97 diabetespatienter (28).
Alla andra studier hade dock en studiepopulation pa 6ver 100 dar den storsta
studien inkluderade hela 7613 patienter (27).

En styrka med studierna som inkluderades &r att alla tio studier anvant sig av
vedertagna skattningsskalor for att utvéardera livskvalitet vilket gor det lattare att
tolka an om det endast hade varit generella fragor om patienters uppfattning av sin

livskvalitet.

En svaghet &r dock att man anvant flera olika skattningsskalor. Olika
skattningsskalor har olika fokus vilket gor att resultatet kan vara svart att tolka
mellan studierna. Dock stammer anvandningen av flertalet skattningsskalor
overens med tidigare forskning som visat att det inte finns ndgon specifikt
vedertagen skattningsskala som anvands vid utvérdering av livskvalitet hos
diabetespatienter (18). En brist med studien av Al-Taie et al. (21) var att den
endast tittade pa livskvalitén vid ett intervjutillfalle och att det inte var nagon
uppfoljning vilket gjorde att man i den studien inte kan uttala sig om hur
livskvalitén férandrades vid behandling med SGLT2-hdmmare utan bara om den

var béttre eller samre jamfort med andra lakemedelsalternativ.

Livskvalitén utvarderades aven vid olika interventioner gallande
behandlingsalternativ; flera studier utvérderade livskvalitén nar SGLT2-hdmmare
lades till som behandling till annan diabetesbehandling (23-30), en studie bytte
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korttidsverkande insulin mot SGLT2-hdmmare eller GLP1-analog (22) och en
studie gjorde inget tillagg av behandling utan utvarderade SGLT2-hammare mot
andra diabetslakemedelsbehandlingar (21). S bade att det har anvants olika
skattningsskalor och att utvardering av livskvalitet skett vid olika
behandlingsalternativ gor det svart att generalisera de positiva effekter pa
livskvalitén som vissa studier visade. Dock visade ingen studie pa nagon negativ
paverkan pa livskvalitén av SGLT2-hammare vilket kan ge en storre trygghet i att
folja riktlinjer (34) och ordinera SGLT2-hdmmare till patienter med
komplikationer sdsom hjart- och njursjukdom. Detta &r viktigt med tanke pa att
det primara syftet med att behandla diabetes typ 2 &r att foérebygga
kardiovaskulara komplikationer samt att forbattra eller i alla fall bibehalla

livskvalitén hos dessa patienter (4).

Framover skulle det vara bra med forskning kring vilken skattningsskala som ar
bast att anvénda sig av vid utvardering av livskvalitet hos diabetespatienter. Detta
for att de olika studierna skall vara med jamforbara nar man utvérderar olika

diabeteslakemedels effekt pa livskvalitén.

KONKLUSION

Behandling med SGLT2-hammare for patienter med diabetes typ 2 ger inte nagon
negativ paverkan pa livskvaliteten. Snarare verkar SGLT2-hdmmare ha en positiv
paverkan pa livskvalitén, mojligtvis relaterad till den viktnedgang som &r kopplat
till behandling med SGLT2-hammare. Det finns dock ingen specifik
skattningsskala som alltid anvands vid utvérdering av livskvalitén hos
diabetespatienter utan flertalet olika skalor anvands. Det behdvs vidare forskning
for att kunna generalisera resultaten gallande SGLT2-hammares paverkan pa
livskvalitén samt forskning kring vilken skattningsskala som ar mest lamplig att

anvandas.
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