SGLT-2 HEMMERE OG GLP-1 ANALOGER TIL TYPE-2 DIABETES

Algoritme for valg af antidiabetika
til type-2 diabetes patienter
uden samtidig hjerte- og nyresygdom

Ingen manifest hjertekar- eller nyresygdom
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Tre eller flere risikofaktorer for Under tre risikofaktorer for
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Livsstilseendring + metformin

Tillzeg AFHZAENGIG af HbAlc |
mer

SLGT-2
OVERVEJ: DPP-4-ha&mmer
ALTERNATIVT: GLP-1analog
GLP-1 analog Basalinsulin
Intensiveret behandling?

1 Kardiovaskulsere risikofaktorer: Alder= 80 &r; Mandligt ken; Familisr disposition til tidlig debut af
kardiovaskulser sygdom (<55 ar for msend, < 65 ar for kvinder); Dysreguleret hypertension > 130/80 mmHg
trods behandling; Dyslipideemi > 1,8 mmol/l trods behandling; Rygning 10 pakkear.

2 For forslag til intensiveret behandling henvises til National behandlingsvejledning for type 2 disbetes (2022).
Dansk Endokrinologisk selskab.

KILDE: Medicinradets behandlingsvejledning og lssgemiddelrekommandation om Type 2-diabetes,
Pro.medicin.dk, DES/DSAM Farmakologisk behandling af type 2-diabetes (2022), Den National
Rekommandationsliste (NRL) Farmskologisk glukosessenkende behandling af type 2-disbetes vers. 2.0.

Hovedbudskaber
= Metformin er fortsat basisbehandling til patienter uden komorbiditet
= Ved 3 risikofaktorer for hjertekarsygdom, vaelg SGLT-2-haammer
fx lardiance eller Invokana, fer GLP-1 analog
= @vrige tillaeg af antidiabetika individualiseres mhp. at regulere HbAIc.



