Typ 2-diabetes — behandlingsalgoritm 2026

(Glukossdankande lakemedelsbehandling)

. REGION
.' KRONOBERG

Fetma (BMI >30 kg/m?)

Rokstopp och levnadsvanor

1.

1. Metformin*

2. SGLT-2-hdammare

Viktsankande+

* Lag hypoglykemirisk

* Risk for urogenital
infektion, ketoacidos

3. GLP-1-RA**

* Viktsankande++

* Lag hypoglykemirisk

* Gastrointestinala bieffekter

OBS! GLP1-analoger kan
Overvagas fore SGLT2-
hdammare vid BMI > 35 dar
HbA1c-mal inte uppnatts

Manifest kardio-
vaskular sjukdom/
Hjartsvikt

Metformin*

. SGLT-2-hammare

Viktsankande+

Lag hypoglykemirisk
Risk for urogenital
infektion, ketoacidos

. GLP-1-RA**

Viktsankande++

Lag hypoglykemirisk
Gastrointestinala
bieffekter

* Vid eGFR 30-44 ml/min: maxdos 1000 mg/dygn.
Vid eGFR 45-59 ml/min: maxdos 2000 mg/dygn.
Vid eGFR >60 ml/min: maxdos 3000 mg/dygn.

** Bide GLP-1-RA och DPP-4-himnare ir inkretinlikemedel och ska ej kombineras.

Reducerad dos vid nedsatt njurfunktion.

*** Alla snabbverkande insulin 4t likvardiga och av kostnadsskal viljs det billigaste

alternativet vid nyinsittning och receptfornyelse.

OBS! SGLT2-himmare kan anvindas i njurskyddande syfte vid njursvikt, oberoende

av HbAlc-niva

Nedsatt njurfunkt. — Patienter utan
jurtul Mest sjuka ildre o
(eGFR <30 ml/min) samsjuklighet
1. DPP4-hammare** 1. DPP4-hdmmare** 1. Metformin*
* Viktneutralt * Viktneutralt
* Lag hypoglykemirisk * Lag hypoglykemirisk 2. DPP4-hiammare**
2. GLP-1-RA** 2. Insulin (se nedan) * Behov mattlig effekt,
* Viktsankande++ * Risk for hypoglykemi och wktneutrahtgt, €
* Lag hypoglykemirisk viktuppgang. hypoglykemi
3. Repaglinid 3. SGLT-2-hammare
* lakttag forsiktighet, starta : V:kt;énkaTdE"L .
med lag dos (0,5 mg) till Le-Jg fypog v em|r||s
mal-tiderna (1-3 ggr/dag) _R':kk?r urEgenl'@
* Risk for hypoglykemi och infektion, ketoacidos
viktuppgang. 4. GLP-1-RA**
. ¢ Viktsankande++
4. Insulin (se nedan) \isankancers
<k for h vkemi och * Lag hypoglykemirisk
R,'S or oypogy emioc * Gastrointestinala bieffekter
viktuppgang. .
5. Insulin (se nedan)
* Behov upptitrerings-bar
effekt
* Risk for hypoglykemi och
viktuppgang.
Insulin
Langverkande Abasaglar (insulin glargin)
Basinsulin Humulin NPH (insulin protamin)
Snabbverkande Insulin aspart Sanofi*** (biosimilar till Novorapid)
Insulin lispro Sanofi*** (biosimilar till Humalog)
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Typ 2-diabetes — behandlingsalgoritm 2026
(Glukossankande likemedelsbehandling)

Rékstopp och levnadsvanor

i= REGION
KRONOBERG

1. Metformin*
2. SGLT-2-hammare
3. GLP-1-RA**

1. Metformin*
1. SGLT-2-hammare
2. GLP-1-RA**

1. DPP4-hammare**
2. GLP-1-RA**

3. Repaglinid

4. Insulin

1. DPP4-hammare**
2. Insulin

1. Metformin*

2. DPP4-hammare**
3. SGLT-2-hammare
4. GLP-1-RA**

5. Insulin

* Vid eGFR 30-44 ml/min: maxdos 1000 mg/dygn. Vid eGFR 45-59 ml/min: maxdos 2000 mg/dygn. Vid eGFR >60 ml/min: maxdos 3000 mg/dygn.

** Bide GLP-1-RA och DPP-4-hidmnare ir inkretinlikemedel och ska ej kombineras. Reducerad dos vid nedsatt njurfunktion.

OBS! SGLT2-hdimmare kan anvindas i njurskyddande syfte vid njursvikt, oberoende av HbAlc-niva




