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FÖRSTAHANDSVAL

ANDRAHANDSVAL

Blodsockersänkande behandling vid typ 2 diabetes

Oavsett GFR

INSULIN används bara som första- eller andrahandsval
1. Om typ 1 diabetes kan misstänkas
2. Om patienten är katabol (t.ex. viktnedgång, akut annan sjukdom)
3. Som initial terapi vid mycket hög HbA1c (>97 mmol/mol), men efter upptrappning av 

andra läkemedel tas ställning angående insulinutsättning 

Låg behandlingskostnad

DPP4-hämmare
Trajenta®

Repaglinid®

Pioglitazon®

TREDJEHANDSVAL

Tillägg av läkemedelsgrupp ovan eller insulin (börja med basinsulin till natten).
Alla kombinationer är tillåtna förutom DPP4-hämmare + GLP1-analog.

Överväg fetmakirurgi
vid BMI > 33

Diabetesremission kan uppnås 
genom viktminskning med 
kalorirestriktion eller fetmakirurgi 
- däremot inte med 
läkemedelsbehandling

Vid aterosklerotisk
kardiovaskulär sjukdom, 

diabetesnefropati
(med GFR>15) eller

behov av viktminskning

GLP1-analog
Ozempic® (*)
Trulicity® (**)

Glimepirid®

FJÄRDEHANDSVAL

(*) Ozempic® har bättre effekt på vikt och HbA1c
(**) Trulicity®-behandlingen är mer användarvänlig

Om kontraindicerat
med metformin ska 
singelbehandling med SGLT2-
hämmare erbjudas.

Vid hjärtsvikt, aterosklerotisk kardiovaskulär sjukdom eller 
diabetesnefropati (med GFR>45) övervägs insättning 

oavsett HbA1c-nivå. 

SGLT2-hämmare
Synjardy®(=empagliflozin+metformin)

Livsstilsintervention

Metformin



UKPDS: metformin

Holman RR et al. N Engl J Med 2008; 359: 1577-89



Metformin 2g         0,86 kr/dag



Blodsockersänkande behandling vid typ 2 diabetes

Organ Verkningsmekanism

Läkemedelsklass

SGLT2-hämmare

Glitazon (pioglitazon)

Biguanid (metformin)

Sulfonylurea/glinid

GLP1-analog/DPP4-hämmare

Alfaglukosidashämmare (akarbos)

Ökad glukosutsöndring

Ökad insulinkänslighet i muskulaturen

Ökad insulinkänslighet i levern

Ökad insulinfrisäJning – vid för hög plasmaglukos

Ökad insulinfrisättning – oberoende av plasmaglukos

Minskat glukosupptag

Fördröjd magsäckstömning

Minskad apptit
Hjärna

Mag-tarm

Pankreas

Lever

Muskel

Njure





Jag kontrollerar regelbundet vitamin B12/homocystein när patienten 
står på metformin.

1. Ja

2. Nej



SGLT2-hämmare
Jardiance®, Synjardy®, Forxiga®, Invokana®
• Table9 dagligen ↔

• Rekommenderat vid hjärtsvikt ↔

• Viktminskning =
• Inga hypoglykemier =
• Rekommenderat vid ASCVD eller nefropaH =

GLP1-analoger
Ozempic®, Trulicity®, Victoza®

• Spruta (en gång per vecka)
• Ej specifikt rekommenderat vid hjärtsvikt
• Viktminskning
• Inga hypoglykemier

• Rekommenderat vid ASCVD eller nefropati



SGLT2-hämmare
(sodium glucose transporter 2 inhibitor)

Raskin. Diabetes Metab Res Rev 2013; 29: 347-356



Prisjämförelse GLP1-analoger och SGLT2-hämmare:
1. GLP1-analoger är mer än dubbelt så dyra än SGLT2-hämmare
2. GLP1-analoger är lite dyrare än SGLT2-hämmare
3. SGLT2-hämmare är lite dyrare än GLP1-analoger
4. SGLT2-hämmare är mer än dubbelt så dyra än GLP1-analoger



en.wikipedia.org/w/index.php?curid=29667026

SGLT2-hämmare

Jardiance 10mg 14 kr/dag
Jardiance 25mg 16,40 kr/dag
Forxiga 10mg 14 kr/dag
Invokana 100mg 14 kr/dag
Invokana 300mg 19 kr/dag

GLP1-analoger

Ozempic 1mg/vecka 37,20 kr/dag
Trulicity 1,5mg/vecka 37,20 kr/dag
Victoza 1,2mg/vecka 33,40 kr/dag
Victoza 1,8mg/vecka 50 kr/dag



SGLT2-hämmare

Jardiance 10mg 1+0 14 kr/dag
Jardiance 25mg 1+0 16,40 kr/dag
Synjardy 5mg/850mg 1+1 14 kr/dag
Synjardy 5mg/1000mg 1+1 14 kr/dag
Synjardy 12,5mg/850mg 1+1  1+0 16,40 kr/dag 8,20 kr/dag
Synjardy 12,5mg/1000mg 1+1 1+0 16,40 kr/dag 8,20 kr/dag



SGLT2-hämmare

Jardiance 10mg 14 kr/dag
Jardiance 25mg 16,40 kr/dag
Forxiga 10mg 14 kr/dag
Invokana 100mg 14 kr/dag
Invokana 300mg 19 kr/dag
Synjardy 12,5mg/1000mg 1+0   8,20 kr/dag

GLP1-analoger

Ozempic 1mg/vecka 37,20 kr/dag
Trulicity 1,5mg/vecka 37,20 kr/dag
Victoza 1,2mg/vecka 33,40 kr/dag
Victoza 1,8mg/vecka 50 kr/dag



Din bedömning: när får patienten fortsätta med behandlingen av sin 
SGLT2-hämmare, t.ex. Synjardy®, Jardiance® (empagliflozin)?

1. Vid fasta (t.ex. Ramadan)
2. GFR < 45
3. Gastroenterit
4. Vid en stor operation
5. Candidavaginit





Vad händer i njuren vid diabetes
och efter insättning av en SGLT2-hämmare?

TGF: Tubuloglomerular feedback Cherney et al. Circulation 2014; 129(5): 587-97



eGFR vid behandling med Jardiance® (empagliflozin) 
under mer än 3 år

Wanner et al. N Engl J Med 2016; 375(4): 323-34



3-5 månader

Mål:   15 kg viktnedgång

Mål:    HbA1c < 48 mmol/mol
utan behandling



Hur manga individer är i diabetesremission efter 1 år?

Lancet 2018;391: 541-51



Hur manga individer är i diabetesremission efter 2 år?

Lancet 2019;7:344-55





• Par$ell remission:
1. HbA1c < 48 mmol/mol och/eller fasteglukos < 7,0 mmol/L
2. Under minst 1 år
3. Utan blodsocksersänkande terapi

• Fullständig remission
1. HbA1c < 42 mmol/mol och/eller fasteglukos < 6,1 mmol/L
2. Under minst 1 år
3. Utan blodsockersänkande terapi

Buse JB et al. Diabetes Care 2009; 32:2133-35



När kan man prata om diabetesremission

Hur länge behöver screening för komplikationer fortsätta

Hur hinna med den tidskrävande uppföljningen



Tack!

julia.otten@umu.se


