
FÖRSTAHANDSVAL

ANDRAHANDSVAL

Blodsockersänk�nde beh�ndling vid typ 2 di�betes

All� kombin�tioner är tillåtn� förutom DPP4-hämm�re + GLP1-�n�log.

INSULIN �nvänds b�r� som först�- eller �ndr�h�ndsv�l1.Om typ 1 di�betes k�n misstänk�s2.Om p�tienten är k�t�bol (t.ex. viktnedgång, �kut �nn�n sjukdom)3. Som initi�l ter�pi vid mycket hög HbA1c (>97 mmol/mol), men efter upptr�ppning �v�ndr� läkemedel t�s ställning �ngående insulinutsättning

DPP4-hämm�reSit�gliptin Rep�glinidGlimepiridPioglit�zon

TREDJEHANDSVAL

Överväg fetm�kirurgivid BMI > 33

Di�betesremission k�n uppnåsgenom viktminskning medk�lorirestriktion ellerfetm�kirurgi - däremot intemed läkemedelsbeh�ndling

GLP1-�n�log (Ozempic®, Trulicity®)

FJÄRDEHANDSVAL

Om kontr�indicer�t med metformin sk� singelbeh�ndling med SGLT2-hämm�reerbjud�s; i först� h�nd J�rdi�nce® 25 mg ½ t�blett på morgonen, SIC

SGLT2-hämm�re (Synj�rdy® = emp�gliflozin + metformin)

Livsstilsintervention
Metformin

B�sinsulin till n�tten

Vid hjärtsvikt, �terosklerotisk k�rdiov�skulär sjukdom ellerdi�betesnefrop�ti övervägs insättning o�vsett HbA1c-nivå.

Upptr�ppning till högst� tolererb�r� dos!

SKÖRA ÄLDRE/KAKEKSI: beh�ndl� med DPP4-hämm�re, rep�glinid eller insulin. Undvikmetformin, SGLT2-hämm�re och GLP1-�n�loger.


