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Faerre end 3 kardiovaskulaere risikofaktorer

Seponér GLP-1-RA uden udtrapning.

Mal HbAlc ca. 6-7 uger efter seponering mhp. vurdering af respons.
Ved forventning om utilfredsstillende glykeemisk kontrol efter
seponering af GLP-1-RA kan et andet antidiabetikum opstartes
umiddelbart eller indenfor 1-2 uger afhaengigt af risikoen for
hypoglykaemi.

Hvis metformin endnu ikke er startet, opstartes behandling.
Dosis gges med 500 mg om ugen til lavest effektive dosis og
max 1.000 mg 2 gange dagligt.

Ved bivirkninger til metformin forsgges behandling som
udgangspunkt 3-4 uger for andet leegemiddel afproves.

Mal HbAlc ca. 6-7 uger efter endelig optitrering mhp. vurdering af
respons.

Hvis tilfredsstillende glykeemisk kontrol ikke kan opnas pa metformin
alene, startes en DPP-4-H, SGLT-2-H eller SU. Disse er som
udgangspunkt ligeveerdige behandlingsalternativer (SU ber dog ikke
anvendes hos personer med hgj risiko for hypoglykaemi inkl.
skrgbelige individer og eldre >75 ar).

Mal HbA1c efter ca. 6-7 uger efter endelig optitrering af senest
ordinerede antidiabetikum.

Ved utilstreekkeligt glykeemisk respons ages dosis eller der tillegges
DPP-4-H, SGLT-2-H eller SU.

Medmindre der er kontraindikationer, bar kombinationsbehandling
med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU forsages
for evt. tilleeg af GLP-1-RA.

Se evt. DES/DSAMs vejledning for yderligere vejledning.

GLP-1-RA tillzegges ved utilstraekkelig glykeemisk kontrol pa
kombinationsbehandling med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU.
Ved tilleg af GLP-1-RA seponeres DPP-4-H pga. overlappende
effekt.

Mindst 3 kardiovaskulaere risikofaktorer

Seponér GLP-1-RA uden udtrapning.

Mal HbAlc ca. 6-7 uger efter seponering mhp. vurdering af respons.

Ved forventning om utilfredsstillende glykaemisk kontrol efter
seponering af GLP-1-RA kan et andet antidiabetikum opstartes
umiddelbart eller indenfor 1-2 uger afhaengigt af risikoen for
hypoglykaemi.

Hvis metformin endnu ikke er startet, opstartes behandling.

Dosis gges med 500 mg om ugen til lavest effektive dosis og

max 1.000 mg 2 gange dagligt.

Ved bivirkninger til metformin forsgges behandling som
udgangspunkt 3-4 uger for andet leegemiddel afpraves.

Mal HbAlc ca. 6-7 uger efter endelig optitrering mhp. vurdering af
respons.

Hvis tilfredsstillende glyksemisk kontrol ikke opnas p& metformin
alene, startes en SGLT-2-H.

Ved kontraindikationer eller intolerable bivirkninger til SGLT-2-H
ordineres en GLP-1-RA.

Mal HbAlc ca. 6-7 uger efter endelig optitrering mhp. vurdering af
respons.

Ved utilstreekkeligt glykeemisk respons tilleegges DPP-4-H (med
mindre patienten far GLP-1-RA) eller SU (SU bar dog ikke anvendes
hos personer med hgj risiko for hypoglykami inkl. skrabelige
individer og eldre >75 ar).

Medmindre der er kontraindikationer, bar kombinationsbehandling
med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU forseges
for evt. tilleeg af GLP-1-RA.

Se evt. DES/DSAMs vejledning for yderligere vejledning.

GLP-1-RA tillzegges ved utilstraekkelig glyksemisk kontrol pa

kombinationsbehandling med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU.

Ved tillzeg af GLP-1-RA seponeres DPP-4-H pga. overlappende
effekt.

Skift fra GLP-1-RA for patient med type 2-diabetes og:

Iskeemisk hjertesygdom, hjertesvigt eller
nyresygdom

Trin 1: Seponér GLP-1-RA og ordiner SGLT-2-H

Seponér GLP-1-RA, medmindre der er kontraindikationer

for SGLT-2-H.

Ordiner SGLT-2-H. Pause er ikke ngdvendig, og opstart af SGLT-2-H
ma ikke forsinkes af optitrering af metformin.

Trin 2: Start behandling med metformin,

hvis dette ikke er gjort

Hvis metformin endnu ikke er startet opstartes behandling efter ca. 2
ugers stabil behandling med SGLT-2-H.

Metformin ordineres uafhaengigt af HbAlc.

Dosis oges med 500 mg om ugen til lavest effektive dosis og
max 1.000 mg 2 gange dagligt.

Ved bivirkninger til metformin forsgges behandling som
udgangspunkt 3-4 uger for andet lsegemiddel afpraves.

Mal HbAlc ca. 6-7 uger efter endelig optitrering mhp. vurdering af
respons.

Trin 3: Intensiver behandling afhangigt af HbAlc

Ved utilstreekkeligt glykaemisk respons tilleegges DPP-4-H eller SU
(SU ber dog ikke anvendes hos personer med hgj risiko for
hypoglykeemi inkl. skrabelige individer og seldre >75 ar).
Medmindre der er kontraindikationer, bar kombinationsbehandling
med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU forsegges

for evt. tilleeg af GLP-1-RA.

Se evt. DES/DSAMs vejledning for yderligere vejledning.

Trin 4: Tilleg GLP-1-RA

GLP-1-RA tillzegges ved utilstreekkelig glykaemisk kontrol pa
kombinationsbehandling med metformin, DPP-4-H, SGLT-2-H og SU.
Ved tillzeg af GLP-1-RA seponeres DPP-4-H pga. overlappende
effekt.

Version 1, 28. august, 2024



E Kinisk Farmakologisk Atdeling - Gcift fra GLP-1-RA til andre antidiabetika for patienter med type 2-diabetes

Saggrunden for ucarbeelse af algorimen e . cemeer

Laegemiddelstyrelsens skaerpelse af klausulen for tilskud til

GLP-1-RA med virkning fra den 25. november 2024. Valg af farmakologisk glukosesankende behandling tilrettelaegges iht. patientens risikoprofil,
hvor der overordnet skelnes mellem fglgende grupper:

1. Patienter med fzerre end tre risikofaktorer for iskeemisk hjertekarsygdom.

2. Patienter med tre eller flere risikofaktorer for iskeemisk hjertekarsygdom.

3. Patienter med iskeemisk hjertekarsygdom, hjertesvigt, eller nyresygdom.
Risikofaktorer for iska@misk hjertekarsygdom omfatter:

1.  Alder >60 ar.

2. Mandligt kan.

3. Familizer disposition (nzert beslaegtet familiemedlem med debut af kardiovaskulzer

sygdom i alder <55 ar for maend, <65 ar for kvinder).

4. Dysreguleret hypertension (BT >130/80 mmHg trods behandling).

5% Dyslipidaemi (LDL kolesterol>1,8 mmol/I trods behandling).

6. Rygning >10 pakkear.
Kombinationsbehandling af GLP-1-RA og SGLT-2-H har ingen dokumenteret yderligere
organbeskyttende effekt sammenlighet med monoterapi.

Fremtidig tilskudsklausul for GLP-1-RA:

"Patienter med type 2-diabetes, hvor SGLT-2-haemmer ikke kan
anvendes pa grund af intolerance eller svaert nedsat nyrefunktion,
og som enten har:

1) hjertekar- eller nyresygdom eller
2) mindst tre risikofaktorer for hjertekarsygdom og samtidig
utilstraekkelig glykaemisk kontrol med metformin.

Alle patienter med type 2-diabetes, som ikke har tilfredsstillende
glykaemisk kontrol ved behandling med alle relevante orale
antidiabetika, herunder SGL T-2-ha&emmer”

Udvalgte glukosesaenkende lzegemidler med

generelt tilskud eller generelt klausuleret tilskud Reduktionen i HbA1c er ca. 0,2 %-point sterre ved behandling med Ozempic 2,0 mg/uge
sammenlignet 1,0 mg/uge, mens prisen er dobbelt sa hej. 0zempic 2,0 mg/uge vil sjaeldent
DPP-4-h@mmer @ Sitagliptin (Januvia) veere indiceret.
(DPP-4-H) Vildagliptin Overvaegt giver ikke anledning til klausuleret tilskud til behandling med GLP-1-RA.
GLP-1-receptoragonist & Dulaglutid (Trulicity)
(GLP-1-RA) Semaglutid (Ozempic)

SGLT-2-H er kontraindiceret ved svaert nedsat nyrefunktion eller ketoacidose uden anden kendt
arsag end behandling med SGLT-2-H.

SGLT-2-heemmer @ Canagliflozin (Invokana) Enkelttilfzelde af genital svampeinfektion er som udgangspunkt ikke indikation for at stoppe
(SGLT-2-H) Dapagliflozin (Forxiga) behandling med SGLT-2-H.
Empagliflozin (Jardiance)

Semagilutid, p.o. (Rybelsus)

Hyppig vandladning aftager typisk inden for de forste maneder efter behandlingsstart med
SGLT-2-H, hvorfor bedring ofte ber afventes for seponering.

Sulfonylurinstof @ Gliclazid
(Su) Glimepirid
Generelt tilskud markeret med @. SU bor ikke anvendes hos personer med hgj risiko for hypoglykaemi inkl. skrobelige individer og

Generelt klausuleret tilskud markeret med &). @ldre >75ar.

Basalinsulin kan vaere rationel tilllegsbehandling til udvalgte patienter.
Der henvises til DES/DSAMs vejledning.



