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Val av glukossänkande läkemedel  
 

Val av glukossänkande läkemedel i olika situationer. 

Metformin är förstahandsval och utgör behandling om kontraindikation inte 

föreligger.  

Typ 2 diabe-

tes och samti-

digt:  

Lämpligt lä-

kemedelsval 

som tillägg 

eller alternativ 

till metformin 

Läkemedel 

som kan 

övervägas  

Tvek-

samt/oläm

pligt 

Kommentar 

Symtomgi-

vande 

hyperglykemi 

Insulin    Omprövas när stabil, god 

glykemisk kontroll upp-

nåtts 

Manifest kar-

diovaskulär 

sjukdom 

empagliflozin 

kanagliflozin 

liraglutid 

pioglitazin 

DPP4-

hämmare 

insulin 

 Empagliflozin, kanagli-

flozin och liraglutid har i 

studier visat kardiovasku-

lär fördel över placebo. 

För pioglitazon visades 

detta i ett sekundärt mått 

varför resultatet ska 

tolkas med försiktighet. 

Obs! pioglitazon är 

kontraindicerat vid hjärt-

svikt. 

Hjärtsvikt  empagliflozin 

kanagliflozin 

Samtliga 

läkeme-

delsgrup-

per, 

med undan-

tag för 

pioglitazon 

och 

saxagliptin. 

Pioglitazon 

Saxagliptin 

Diuretisk effekt gemen-

sam för klassen SGLT-2-

hämmare. 

Vid behandling med 

SGLT-2-hämmare, för-

siktighet hos patient med 

risk för fotgangrän. 

Bristande 

insulinprodukt-

ion med 

ogynnsam 

viktnedgång 

och höga p-

gukosvärden 

   Över väg annan diagnos 

(typ 1, pankreasinsuffici-

ens av annat skäl), Kon-

troll av stimulerad C-

peptid kan ge vägledning. 

Vid katabola tillstånd bör 

insulin användas som 

basbehandling.  

Uttalad fetma GLP-1-analog 

SGLT-2-

hämmare 

akarbos 

DPP-4-

hämmare 

Insulin 

SU 

Meglitini-

der 

Pioglitazon 
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Typ 2 diabe-

tes och samti-

digt:  

Lämpligt lä-

kemedelsval 

som tillägg 

eller alternativ 

till metformin 

Läkemedel 

som kan 

övervägas  

Tvek-

samt/oläm

pligt 

Kommentar 

Oproportioner-

ligt höga doser 

insulin i för-

hållande till 

BMI 

pioglitazon DPP-4-

hämmare 

GLP-1-RA 

 Pioglitazon lämpligt för 

patienter med insulinre-

sistens utan fetma om 

inga kontraindikationer 

finns för detta preparat. 

Behov av att ta 

särskild hän-

syn till risk för 

hypoglykemi 

Samtliga utom 

insulin, SU och 

meglitinider 

 Insulin 

SU 

Meglitini-

der 

 

Nedsatt njur-

funktion 

(GFR< 60 

ml/min) 

Observera att 

metformin är 

kontraindicerat 

vid GFR< 30 

ml/min 

DPP-4-

hämmare 

Insulin 

Meglitini-

der 

Pioglitazon 

Övriga  Försiktighet med 

pioglitazon vid gravt 

nedsatt njurfunktion på 

grund av risk för vätske-

retention och hjärtsvikt. 

Steroidbehand-

ling i dos som 

påverkar blod-

sockret 

Insulin   Används vid symtomgi-

vande hyperglykemi när 

dosökning av ordinerad 

glukossänkare är otill-

räcklig. 

Behandling 

med antipsy-

kotiska läke-

medel 

Läkemedel med 

viktreducerande 

eller vikt-

neutrala egen-

skaper 

 SU Antipsykotiska läkeme-

del ensamt, i synnerhet 

om det är kombinerat 

med ohälsosamma lev-

nadsvanor, kan medföra 

en ogynnsam metabol 

situation. Viktneutrala 

eller viktreducerande 

läkemedel är att föredra. 

Veckoberedning av GLP-

1-analog kan ge ökad 

följsamhet till behand-

ling. 

Källa: Läkemedelsverket – Behandlingsrekommendationer vid diabetes typ 

2.  


