
Behandlingsmålet for type 2-diabetes individualiseres, hvor der tilstræbes lavest mulig HbA1c 

uden hypoglykæmi og uhensigtsmæssig polyfarmaci. 

Især skal lægemidler med risiko for hypoglykæmi (sulfonylurinstof, insulin) bruges med 

forsigtighed. 

Type 2 diabetes. Glukose sænkende behandling. 
Behandlingsmål for HbA1c. 



• Hvilke symptomer er der på for lavt blodsukker (hypoglycæmi)?

Type 2 diabetes. Glukose sænkende behandling. 

Hypoglycæmi





Hypoglycæmi:

• Årsag: Misforhold mellem diabetes behandling (insulin/sulfonylurinstoffer) og fx indtag af føde, 
fysisk aktivitet 

• Symptomerne:  Indre uro, rysten på hænderne, svedtendens, sult, bevidsthedspåvirkning 
(bevidstløshed)

• Behandling: indtage ekstra glukose (druesukker, juice, rugbrød) eller give indsprøjtning af 
glucagon)

Hypoglykæmi kan forebygges ved god kontrol af blodsukkeret

Type 2 diabetes. Glukose sænkende behandling. 
Hypoglycæmi



Behandlingsmål for HbA1c:

• HbA1c ≤ 48 mmol/mol. Hvor det er gennemførligt uden større risiko for hypoglykæmi. 

Forebygger komplikationer på lang sigt.

• HbA1c ≤ 53 mmol/mol. Senere i forløbet kan en stram kontrol blive tiltagende vanskelig, og 

der må sættes individuelle mål for behandlingen, hvor risikoen for hypoglykæmi og det 

realistisk opnåelige opvejes over for risikoen for diabetiske komplikationer.

• HbA1c ≤ 58 mmol/mol. Skrøbelige patienter (lang diabetesvarighed, fremskreden alder, 

megen komorbiditet) og evt. svingende blodglukose med risiko for hypoglykæmi.

• HbA1c 58-70 mmol/mol. Hos patienter, hvor det primære behandlingsmål er 

symptomfrihed, kan et HbA1c på 58-70 mmol/mol være acceptabelt (fx terminale cancer ptt)

Type 2 diabetes konsultationen: Glukose sænkende behandling
Behandlingsmål for HbA1c.



Ud over den glukosesænkende effekt er en række faktorer af betydning for valget af 

lægemiddel ved type 2-diabetes. 

• Faktorer hos den enkelte patient (biologisk alder, komorbiditet (især hjerte- og 

nyresygom), overvægt, erhverv, sociale og økonomiske forhold). 

• Forventede fald i HbA1c samt gavnlige effekter og eventuelle bivirkninger ved 

lægemidlet.

Type 2 diabetes konsultationen: Glukose sænkende behandling
Hvilke præparater skal man vælge?



Medicintype Navn Adm. Virkningsmåde Virkning/bivirkning

Metformin Metformin Tabl. Øger insulins virkning. Øger optag af sukker i 
muskler og sænker frigørelse i lever.

GI-bivirkninger
Hjerte neutralt
Ikke hypoglycæmi.

SGLT-2 
hæmmere

Forxiga

Jardiance

Invokana

Tabl. Nedsætter glucose reabsorptionen i nyrerne

– ”Man tisser sukker”

Balanit, Vaginit/skedesvamp

Hjerte og nyre beskyttende. 

Vægttab

IKKE hypoglycæmi.

GLP-1 Analoger Trulicity

Ozempic

Rybelsus

S.c.
S.c.
Tabl.

Øger GLP-1 hormonet i kroppen – giver bl.a. 
mæthedsfølelse i hjernen

Evt. Kvalme. Vægttab.
Hjerte beskyttende

IKKE hypoglycæmi.

DDP4 hæmmere Januvia Tabl. Øger insulin sekretion og hæmmer glucagon. 

Blodsukkeret falder

Hovedpine. Sjældent andre 

bivirkninger. Hjerte neutralt. 

Ikke hypoglycæmi.

SU (sulfonyl

urinstof)

Glimepirid

Gliclazid

Tabl. Risiko for hypoglycæmi

Insuliner s.c. Risiko for hypoglycæmi





Bivirkninger: SGLT-2 hæmmere:

Balanit Vulvo-vaginit









Type 2 diabetes konsultationen: Glukose sænkende behandling
Valg af behandling



B

Ad B og D1: SGLT-2 første-valg. 
Kun GLP-1 hvis SGLT-2 ikke tåles 
eller er kontraindiceret**

**D2
Klausuleret tilskud til GLP-1 
kan gives, når øvrig medicin 
inkl. kombinationer er forsøgt

** gælder efter 25.11.24

D1 D2



A. Hjerte-kar-sygdom = iskæmisk hjertesygdom, cerebral iskæmi, perifer arteriel insufficiens. 

Hjertesvigt = påvist reduceret EF. Nyresygdom ved diabetes = diabetisk makroalbuminuri 

(uanset eGFR) eller mikroalbuminuri med eGFR < 60.

B. 2.-valget umiddelbart efter optitrering af metformin uafhængigt af opnået HbA1c.

C. Kardiovaskulære risikofaktorer: Alder > 60 år, mandligt køn, familiær disposition for tidlig 

debut af kardiovaskulær sygdom (< 55 år for mænd, < 65 år for kvinder), dysreguleret 

hypertension > 130/80 mmHg trods behandling, dyslipidæmi LDL > 1,8 mmol/l trods 

behandling, rygning > 10 pakkeår.

D. 2-valget, hvis behandlingsmålet ikke kan opnås. Individuel vurdering baseret på ønsket 

glukosesænkende effekt, potentiel vægtreducerende effekt (GLP-1 RA og SGLT-2-

hæmmere), egen insulinproduktion (mål evt. C-peptid), potentielle bivirkninger, pris og 

patientens præferencer i øvrigt. Hverken DPP-4-hæmmere, sulfonylurinstoffer eller insulin 

medfører en øget kardiovaskulær risiko. 

Type 2 diabetes konsultationen: Glukose sænkende behandling
Valg af behandling





Meget medicin udskilles via nyrerne. Det betyder, at noget medicin er kontraindiceret ved lav 

nyrefunktion eller skal dosis reduceres: 

Dosisjustering af Metformin ved nedsat nyrefunktion:

• GFR 45-60 ml/min. Højst 2 g daglig (500 mg 2 + 0 + 2)

• GFR 30-45 ml/min. Højst 1 g daglig (500 mg: 1 + 0 + 1)

• GFR 0-30 ml/min: Metformin er Kontraindiceret

-      

Type 2 diabetes konsultationen. Nedsat nyrefunktion (egfr og s-kr)
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