
 
 

 

Kilder: Dansk Endokrinologisk Selskab, 2022. Type-2 diabetes; Medicinrådet, 2021. Medicinrådets behandlingsvejledning vedrørende antidiabetika til type 2-diabetes. 
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Antidiabetika til særlige patientgrupper 

NEJ 

JA 

Tre eller flere 

risikofaktorer for 

hjertekarsygdom 

JA 

1 Nyresygdom = nedsat nyrefunktion (eGFR<60 ml/min/1.73 m2) og/eller albuminuri (≥ 30 mg/g)  

2 Hjertesvigt = både med nedsat og bevaret LVEF 

3 Hjertekarsygdom = iskæmisk hjertesygdom, cerebral iskæmi, perifer arteriel insufficiens.  

# Risikofaktorer for hjertekarsygdom = Mandligt køn, alder > 60 år, dysreguleret hypertension > 130/80 mmHg trods 

behandling, Dyslipidæmi > 1,8 mmol/l trods behandling, familiær disposition til tidlig hjertekarsygdom (< 55 år for 

mænd, < 65 år for kvinder), rygning > 10 pakkeår. 

* SGLT-2 hæmmer reducerer dødelighed og risiko for progression af hjertekarsygdom, reducerer dødelighed og risiko 

for indlæggelse for hjertesvigt, reducerer progressionen af nyresygdommen 

 

 

Tillæg uafhængig af 

HbA1c 

Overvej tillæg 

afhængig af HbA1c 

Nyresygdom1, hjertesvigt2 eller hjertekarsygdom3 

Skift af tillægsbehandling hos særlige patientgrupper 

Ved bivirkninger, øget risiko for ketoacidose, eGFR <25 ml/min/1,73m2 

SGLT-2 hæmmer (1. valg er Canagliflozin (Invokana) 

og Empagliflozin (Jardiance®))* 

Overvej GLP-1 analog (1. valg er dulaglutid (Trulicity)) 

Er patienten i behandling med GLP-1 analog? 

 Overvej skift til SGLT-2 hæmmer ved: 

Nyresygdom1, hjertesvigt2 eller hjertekarsygdom3 

 

Uopnået mål for 

vægttab$ 

 

 

Uhensigtsmæssigt 

stort vægttab 

 

Ønske om 

billigere præparat  

OBS. Der er ikke belæg for at anvende GLP-1 analog + SGLT-2 hæmmer kombinationsbehandlingen 

med henblik på at opnå en yderligere specifikt organbeskyttende effekt. 

Hvordan skifter jeg patienten fra  

GLP-1 analog til SGLT-2 hæmmer? 

Kan skiftes direkte 

uden aftrapning  

$ Svær overvægt er i sig selv ikke grund til at skelne imellem SGLT-2 hæmmere og 

GLP-1 analoger. Der er sandsynligvis kun et lidt større vægttab forbundet med GLP-

1 analoger sammenlignet med SGLT-2 hæmmere. 

L æ ge m id d e l e n he d e n  

https://endocrinology.dk/nbv/diabetes-melitus/behandling-og-kontrol-af-type-2-diabetes/
https://medicinraadet.dk/media/hndph0ay/medicinr%C3%A5dets-behandlingsvejledning-vedr-antidiabetika-til-type-2-diabetes-vers-1-0_adlegacy.pdf

