DIABETES HOS ELDRE

Tore Julsrud Berg



Diabetes hos eldre

Halvparten av diabetespas. i Norge > 65 ar
10% av eldre har diagnostisert diabetes

ca 2-5% er udiagnostisert, @
faerre udiagnostiserte

36 791 brukere av
blodglukosesenkende
midler >75 ar i Norge 2014

16 087 bruker insulin




Eldre med diabetes -
en heterogen gruppe

Nyoppdaget kostregulert « Diabetes i >30 ar
diabetes e Vaskulsere
Frisk, full aktivitet =  komplikasjoner
Ingen vaskuleere — Nyresvikt 30%
komplikasjoner — Hjertesvikt 18-46%
— Hjerteinfarkt 20%
l « Kognitiv svikt *
 Geriatriske pasienter  Uttalt funksjonssvikt *

med late onset diabetes
*  Su JAGS 2008, Crane NEJM 2013,

- Multimorbiditet Espeland MA, Diab Care 2013
- Demens Bauduceau B, Diab Care 2014
- Polyfarmasi

- Falltendens



GERODIAB studien

Bauduceau B et al. DiabCare 2014

N=987, DM2, selvhjulpne, mean alder 77 ar ved baseline:
74% orale antidiabetika, 58% insulin

31% koronaryskdom

26% perifer karsykdom

31% ortostatisk hypotensjon
29% kognitiv svikt

10% hjertesvikt

16% cerebrovaskuleer sykdom
12% underernaering

Darlig ADL-funksjon assosiert med makrovaskuleere komplikasjoner



Adjusted Hazard Ratios for Death from Any Cause and Death from Cardiovascular Causes
Tancredi M et al. NEJM 2015

Patients with
Subgroup Type 2 Diabetes  Controls Hazard Ratio (95% Cl)
Model 2 Model 3
no. of events
Death from any cause 1
Before 2005
<55 yr 339 606 '
' o 2.81 (2.46-3.21)
' e 2.59 (2.27-2.96)
55-64 yr 1,227 3,501 '
: R g 1.77 (1.65-1.88)
' 1.57 (1.47-1.67)
65-74 yr 3,240 10,846 5
: o 1.52 (1.46-1.58)
. 1.29 (1.24-1.35)
=75yr 10,399 43,890 :
R 1.20 (1.17-1.22)
» 1.03 (1.01-1.06)
During or after 2005 i
<55 yr 1,066 2,289 :
i - 2.35 (2.18-2.52)
i - 2.18 (2.02-2.34)
55-64 yr 4,762 13,498 i
: » 1.79 (1.73-1.85)
i o 1.62 (1.56-1.67)
65-74 yr 12,025 41,969 i
i » 1.46 (1.43-1.49)
I 1.27 (1.24-1.29)
=75 yr 44,059 189,498 '
R 1.19 (1.17-1.20)
* 1.02 (1.01-1.03)
Death from cardiovascular disease ¢
Before 2005 !
<55yr 97 147 i
: ——— 3.32(2.57-4.29)
! . 2.96 (2.28-3.83)
55-64 yr 477 1,071 :
: o 2.24 (2.01-2.50)
i o 1.85 (1.66-2.07)
65-74 yr 1,520 4,117 ;
H 2 1.88 (1.77-1.99)
1 g 1.46 (1.37-1.55)
275 yr 5,434 21,915 |
L 1.25 (1.22-1.29)
» 1.02 (0.99-1.06)
During or after 2005 :
<55 yr 298 476
' ——i 3.15 (2.73-3.64)
; ——i 2.86 (2.47-3.31)
55-64 yr 1,576 3,511 '
: o 2.28 (2.15-2.42)
: 1o 1.93 (1.82-2.05)
65-74 yr 4,288 12,929 :
: & 1.69 (1.63-1.75)
: L] 1.35 (1.30-1.40)
=75 yr 20,548 85,751 :
R 123 (1.21-1.24)
& 0.98 (0.96-0.99)
r T T T 1
070  1.00 150 2.00 4.00
Death Less Likely Death More Likely




Hjernefunn ved T2D som ved preklinisk Alzheimer
Moran C, DiabCare 2013

N=352, 68 ar, varighet 7 ar, HbAlc 7.2

Kortikal hjernatrofi snarere enn cerebrovaskuleere lesjoner
er ass. med type 2 diabetes og kognitiv svikt
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B Worse glycaemic control# is associated with worse cognitive function, high risk of dementia, or more brain
abnormalities on MRI
Worse glycaemic controlt is not associated with cognitive function, dementia risk, or brain abnormalities on MRI
I Worse glycaemic controlf is associated with better cognitive function, low risk of dementia, or fewer brain
abnormalities on MRI

S L C Geijselaers, Lancet Diab Endocrinol 2015 Glucose regulation, cognition, and brain MRI in type 2 diabetes: a systematic review



ket Alzheimer demenslignende- og vaskuleaere funn ved type 2 diabetes

Dysglykemi er ass. med
mere hjerneinfarkt, WHI,
og mindre gra og hvit
substans og fall i gra
substans ila 4 ar

Videre darligere
sprakhastighet,
visospatial funksjon, men
ikke nar justert for
utdanning, APOE
genotype, etnisk gruppe
og vaskuleere
risikofaktorer
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Er HbAlc av betydning for kognitiv funksjon?
Look AHEAD, Beavers KM, J Am Geriatr Soc 2017

N=879, mean alder 58 ar, 7 ars oppfelging, mean HbAlc
7.0

Ingen ass. 7 ars HbA1c og kognitiv eller fysisk funksjon nar
justert for vaskulaere senkomplikasjoner

Studiens anbefaling: Optimal forebygging- eller behandling
av vaskulaere komplikasjoner



HbAlc, kolesterol og BT hos eldre t2D
pasienter 80+

Populasjonsbasert cohortstudie n= 25 966 alder >
80 fulgti 2 ar, 17.3% dade

Dket mortalitet:

 HbAlc <6.0% eller 28.0%

 BP <135/75 mmHg, aHR 1.52

» Kolesterol <3.0 mmol/L, aHR 1.42

« lavest mortalitet HbAlc 7.0-7.4%, aHR 0.80

Hamada S, JAGS 2016



Nasjonal faglig retningslinje for diabetes

Behandling av hypertensjon ved diabetes

Behandlingsmal: Det generelle behandlingsmalet er 135/80 mmHg
som gjelder for de fleste pasienter

« Hgyere behandlingsmal (150/85) bar vurderes for eldre pasienter,
pasienter med isolert systolisk hypertensjon, pasienter med
ortostatisme og pasienter med bivirkninger

Nasjonal faglig retningslinje for diabetes

Behandling av lipidforstyrrelser ved diabetes

« Det anbefales a gi statinbehandling til alle personer med
diabetes i alderen 40 - 80 ar uten kjent kardiovaskuleer sykdom
nar

— LDL-kolesterol overstiger 2,5 mmol/l eller
— nar samlet risiko er hay.



DPP-4 hemmere
Eldre

« Samme funn v/systematisk litt. oversikt for pas. >
65 ar schwartz Am J Ger Pharmacother 2010
« Post-hoc-analyse av pas. i ASSET studien >65 ar

— 2 ars oppfaelging, 15% var =2 75 ar. samme funn som de
< 65 ar. Umezawa S BMC Endocr Disord 2015

 FDA advarsel alvorlig leddsmerte



SGLT2- hemmere til eldre?

« Empagliflozin reduserer
CVD hendelser og dad
hos pas m CVD. Mulig
stgrre effekt hos pas. >

65 ar zinman B, NEJM 2015

« Gir ikke hypoglykemi,
reduserer vekt og BT

Genitale infeksjoner, UVI

Fare for
dehydrering,hypotensjon

Lav effekt ved nyresvikt

Undersgkes for gket
forekomst av ketoacidose

Dapagliflozin ikke anbefalt
>75 ar, empagliflozin ikke >
85 ar

FDA 2016: advarsel gket
taamputasjoner, akutt
nyreskade, gket frakturrisiko



Dapagliflozin hos eldre

Metanalyse 21 studier (fase llb/Ill) 104-202
ukers observasjon, n=ca. 9 000

@kning i kreatinin 30% = 75 ar

@Dket genitale infeksjoner 7.2% vs. 0%
Reduserte ikke CVD, fa hendelser
Ikke gket UVI, fall eller volumdeplesjon

Fioretto P Drugs & Ageing 2016



Nar skal eldre med DM2 settes pa
iInsulin?

Forbigaende

 Akutt sykdom N

« Sykehusinnleggelse e

« Steroidbehandling

Kronisk

« Kontraindikasjoner- intoleranse eller behandlingssvikt av
andre BG senkende medikamenter






Approach to management
of hyperglycemia: more less
stringent stringent

Patient attitude and highly motivated, adherent, less motivated, non-adherent,
expected treatment efforts excellent self-care capacities poor self-care capacities

Risks potentially associated  low high
with hypoglycemia, other
adverse events

Disease duration newly diagnosed long-standing

Life expectancy long short

Important comorbidities absent few / mild severe

Established vascular absent few / mild severe
complications

Resources, support system readily available limited

ADA, EASD position statement, Diabetes Care 2012



» Behandlingsmal for HbAlc ved diabetes type 2

n STERK ANBEFALING

Intensivert blodsukkersenkende behandling tilpasset den enkelte pasient

anbefales ved diabetes type 2
Behandlingsmal for de fleste pasienter er HbAlc omkring 7.0 %

HbAlc mellom 7.5 - 8.5 % er aktuelt for pasienter med:
* Lang sykdomsvarighet

* Betydelig komorbiditet
* Risiko for hypoglykemi

* Hgy alder: for personer pa sykehjem og andre med betydelig reduserte

leveutsikter er malet a unnga symptomatisk hyperglykemi. Det oppnas hos

de fleste nar blodsukkeret sjelden overstiger 12-14 mmol/I.



Hayt blodsukker gir symptomer

* Funksjonssvikt

« Konfusjon

« Takesyn

* Vekttap

* Urininkontinens

« Kognitiv svikt

« ket risiko for infeksjoner



HbA,. mal hos eldre

« Svingende glukose, tendenser til hypoglykemi,
lang sykdomsvarighet og andre kompliserende
sykdommer (f.eks redusert nyrefunksjon):

HbAlc 7.5-8.5

 For personer pa sykehjem og andre med
netydelig reduserte leveutsikter er malet a
unnga symptomatisk hyperglykemi glukose >
12-14,dvs HbA ;. rundt 9%

* ...men 52% av demente pas m type 2 diabetes
har HbA1c < 7.0 Thorpe CT DiabCare 2015




Insulin
for lite brukt hos skrgpelige eldre?

Lavdose insulinbehandling for a unnga
symptomer pa hyperglykemi

~.eks. Insulatard 6-8E morgen og kveld
~ordel: Kan varieres fra dag til dag

Ulempe: Kan gi hypoglykemi v for hgy
dose




”Hvordan har vi det 1 dag?”

* Spesifikt diabetesavhengig livskvalitetsmaling
hos eldre (ADDQoL Senior) hos engelske "care
home residents” viser stgrst pavirkning pa:

* ”Independence”
 "freedom to eat as | wish”

Speight J, Diabetic Medicine 2012



