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TABELL 1. Diagnostiska gransvirden fér diabetes mellitus, IFG, IGT och inter-
mediar hyperglykemi matt med HbA,_ enligt WHO [9, 10].

Plasmaglukos mmol/I HbA,. mmol/mol
Vendst Kapillart
Diabetes mellitus
Fastande =10 =10
Oralt glukostoleranstest (OGTT) =11, =12,2
HbA,, =43
Slumpmissigt glukos och hyper- =11 212,2
glykemiska symtom
Nedsatt glukostolerans (IGT)'
Oralt glukostoleranstest (OGTT) =T78o0ch<11 | 2890ch<122
Forhdjt fasteglukos (IFG)'
Fastande >6,och <70 >6,loch<70
Intermediar hyperglykemi'
HbA,, =42 0ch<48

'Diagnos forutsatter att diabetes ej foreligger
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TAEELL Y. Forslag pa behandlingsmal vid diabetes mellitus typ 2.

HbA,. Lipider' Blodtryck (mm Hg) | Fysisk aktivitet + rékning | Midjematt/vikt
Nydiagnostiserad (< 10 &r) 42-48mmolfmal | Méttlig risk <140/85, men for Minska stillasittande Kvinnor: < 80 cm
- utan komplicerande sjukdomar 2-8 procent unga/id forvintad Konditionshojande aktivitet | Man: < 94cm
- ling forvantad dverlevnad Andrade lemadsvanor eller | lang livslangd <130/80 | >150 min/vecka Ga ner minst 5 procenti vikt
- utan likemedel med hypo- simvastatin 20-40 mg alt Minst 2-3 styrketraningspass/
glykemirisk atorvastatin 10-20 mg vecka
Rakstopp
TR Hog risk e :
Nydiagnostiserad (< 10 4r) <52 mmol/mol 8-20 procent <140/85 Anpassad aktivitet enligt ovan | Kvinnor: < 80 cm
- med komplicerande sjukdomar simvastatin 20-40 mg alt Vidnefropati: <130/80 | Rokstopp Man; < 94 em N
- med Ig@medelmad hypo- alorvastatin10-20mg (& ner minst 5 procent i vikt
glykemirisk :
Lang duration och/eller problem | 53-69mmolimol | Mycket hégrisk <140/85 Anpassad aktivitet enligt ovan | Kvinnor: < 88 cm
med att uppné lagre virden Over 20 procent Vidnefropati: <130/80 | Rokstopp Man: <102 cm
pa grund av biverkningareller atorvastatin 40-80 mgalt (34 ner minst 5 procent i vikt
hypoglykemirisk roswastalin20-40mg |
Skora patienter med kort fér- Inget HbA, -mal: Inte andamalsenligt <150/90 Minska stillasittande Inte andamélsenligt
vintad dverlevnad Undvika symtom pa Observans p& hypatoni | Promenader for valbefinnande | Observans pa undernaring
hypo-/hyperglykemi

Malet fér behandling av lipider baseras p& Nationella diabetesregistrets riskmotor (www.ndrnuy/s/risk) fér kardiovaskulér risk dver 5 &rs tid, Statindos baseras pd kalkylerad
risk. LOL rekommenderas inte som méal utan som et underlag fér dialog med patienten om behandlingsfoljsamhet [27].
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Tabell Ill. Patientgrupper/situationer dir sirskilda éverviganden bér géras vid val av glukossinkande likemedel.

Metformin dr férstahandsval och utgdr basbehandling om inte kontraindikation féreligger, till exempel gravt nedsatt njurfunktion eller katabola tillstind.

Typ 2-diabetes och samtidigt:

Symtomgivande hyperglykemi

Manifest kardiovaskular sjuk-
dom

Hjartsvikt

Bristande insulinproduktion

med ogynnsam vikinedgéang
och héga P-glukosvarden

Uttalad fetma

Oproportionerligt hoga doser
insulin i farhallande till BMI

Behov av att ta sarskild hansyn
till risk for hypoglykemi

Medsatt njurfunktion (GFR
< B0 ml/min)

Observera att metformin ar kon-
traindicerat vid GFR< 30 mi/min

Stercidbehandling | dos som
péaverkar blodsockret

Behandling med antipsykotiska
lakemedel

Lampligt ldkemedelsval
som tilldgg eller alternativ
till metformin

Insulin

Empaglifiozin
Kanagliflozin
Liraglutid

Empaglifiozin
Kanagliflozin

Insulin

GLP-1-RA
SGLT-2-hammare
Akarbos

Pioglitazon

Samtliga utom insulin, SU och
meglitinider

DPP-4-hdmmare
Insulin

Insulin

Lakemedel med viktreduce-
rande eller viktneutrala egen-
skaper, se Tabell IV.

Likemedel som kan
dvervagas som tilldgg eller
alternativ till metformin

Pioglitazon
DPP-4-hammare
Insulin

Samtliga lakemedelsgrupper,
med undantag ftr pioglitazon
och saxagliptin.

DPP-4-hammare

DPP-4-hammare
GLP-1-RA

Meglitinider
Pioglitazon

Tveksamt/olampligt

ldkemedelsval

Pioglitazon
Saxagliptin

Ovriga

Insulin

su
Meglitinider
Pioglitazon

Insulin
suU
Medqlitinider

Ovriga

suU
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Kommentar

Omprévas nar stabil, god glykemisk kontroll uppnatts.

Empagliflozin, kanagliflozin, liraglutid och pioglitazon har i studier
visat kardiovaskular fordel tver placebo.

Fdr pioglitazon dock i ett sekund4rt effektmétt, varfor resultatat
ska tolkas med forsiktighet.

Observera att pioglitazon &r kentraindicerat vid hjartsvikt.
DPP-4-hammare och GLP-1-receptoragonisten lixisenatid ar
kardiovaskulart neutrala.

Diuretisk effekt gemensam for klassen SGLT-2-hammare.
Vid behandling med SGLT-2-hammare, forsiktighet hos patient
med risk for fotgangran.

Overvag annan diagnos (typ 1, pankreasinsufficiens av annat
skal). Kontroll av stimulerad C-peptid kan ge vagledning.
Vid katabola tillstAnd bor insulin anvandas som basbehandling.

Pioglitazon lampligt fér patienter med insulinresistens utan
fetma om inga kontraindikationer finns for detta preparat.

Se aven avsnitiet Patienter med typ 2-diabetes och nedsatt
njurfunktion och Tabell VII: Dosering av glukossdnkande 13-
kemedel (exkiusive insulin) vid nedsatt njurfunktion.
Forsiktighet med pioglitazon vid gravt nedsatt njurfunktion pa
grund av risk for vatskeretention och hjartsvikt.

Anvands vid symtomgivande hyperglykemi nar dostkning av
ordinerad glukossankare ar otillracklig.

Antipsykotiska lakemedel ensamt, i synnerhet om det ar kom-
binerat med ohalsosamma levnadsvanor, kan medfdra en ogynn-
sam metabol situation. Vikineutrala eller viktreducerande lake-
medel dr att foredra.

Veckoberedning av GLP-1-RA kan ge tkad faljsamhet till
behandling.
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