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11 Tabletter och andra farmaka
vid typ 2

Verkningsmekanism

Generiskt namn

Produktnamn

Preparat som stimulerar insulinfrisattningen Glibenklamid Glibenklamid, Daonil, Euglucon
Glipizid Mindiab,Glibenese, Apamid,
Ozidia
Glimepiride Glimepiride, Amaryl
Repaglinide Repaglinide, NovoNorm
Preparat som okar insulinkansligheten Metformin Metformin, Glucophage
PPAR-gamma-agonister Pioglitazon Pioglitazon, Actos
Preparat som fordrojer kolhydratuptaget Akarbos Glucobay
DPP4-antagonister Sitagliptin Januvia
Vildagliptin Galvus
Saxagliptin Onglyza
Linagliptin Trajenta
GLP1-analoger Exenatide Byetta, Bydureon
Lixisenatide Lyxumia
Dulaglitide Trulicity
Liraglutide Victoza
Semaglutide Ozempic
Preparat som okar gukosutsondringen i urinen | Dapagliflozin Forxiga
Kanagliflozin Invokana
Empagliflozin Jardiance

Insulin se kap 12 Insulinerna

Preparat som stimulerar insulinfrisattningen

Glibenklamid (Glibenklamid, Daonil, Euglucon)
Glibenklamid stimulerar pankreas att frisdatta mer insulin oavsett
blodsockerlage. Effekten sitter oftast i hela dygnet (behover endast ges i endos!).

Formar sanka HbA1c i storleksordningen 10 mmol/mol.

1-2 kr/dag.

Dosering: Startdos: 1 tablett a 1.75 mg %2 timme fore frukost. Borja alltid med
liten dos! Effekten ar ofta battre an forvantad. Maxdos 7.0 mg/dygn. Hogre dos
okar biverkningar och har troligen omvand effekt pa insulinsvaret. Hela dosen

kan ges pa morgonen.

Biverkning: Hypoglykemier. Gastrointestinala besvar. Viktuppgang fysiologiskt

ca 2 kg.

Kontraindikationer: Allvarlig lever- och njursjukdom.

Forsiktighet: Vid hog alder och minskat fodointag. Risk for allvarliga langdragna

hypoglykemier.
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Glipizid (Mindiab, Glibenese, Apamid, Ozidia)

Glipizid stimulerar pankreas att frisdtta mer insulin oavsett blodsockerlage.
Effekten sitter oftast i hela dygnet (behover endast ges i endos!). Formar sanka
HbA1lc i storleksordningen 10 mmol/mol.

1-2 kr/dag.

Dosering: Startdos: 1 tablett a 2.5 mg % timma fore frukost. Maxdos 10-15 mg.
Hogre dos har troligen omvand effekt pa insulinsvaret. Hela dosen ges pa
morgonen.

Biverkningar: Hypoglykemi. Gastrointestinala besvar. Leverenzymstegring.
Fysiologiskt forvantad viktuppgang pa ca 2 kg.

Kontraindikationer: Allvarlig lever- och njursjukdom.

Forsiktighet: Vid hog alder och minskat fodointag. Risk for allvarliga langdragna
hypoglykemier.

Glimepiride (Amaryl)

Paverkar annan receptor dn de klassiska SU-preparaten. Intas i anslutning till
maltid (till frukost i endos). Har en kortare halveringstid (5-8 timmar) och
darmed mindre risk for langdragna hypoglykemier. Formar sanka HbAlc i
storleksordningen 10 mmol/mol. 1-2 kr per dag.

Dosering: Startdos: 1 tabl a 1 mg direkt i anslutning till frukost. Dosen kan hojas
med 6-8 veckors mellanrum. Maxdos 4 mg/dag.

Biverkningar: Hypoglykemier. [llamaende och diffusa bukbesvar.
Hudbiverkningar. Forvéntad fysiologisk viktuppgang pa ca 2 kg.
Kontraindikationer: Grav lever- och njursjukdom.

Forsiktighet: Vid hog alder och minskat fodointag. Risk for allvarliga langdragna
hypoglykemier.

Repaglinide (NovoNorm)

Stimulerar den snabba insulinfrisdattningsfasen genom effekt pa ett specifikt
malprotein. Kdnnetecknas av snabbt upptag fran tarmen, snabb insattande effekt
och kort halveringstid. Dess effekt forutsatter bevarad insulinproduktion.
Séledes inte lampligt att ersatta Glibenklamid med Novonorm vid tablettsvikt.
Dessa patienter bor istéllet fa insulin. Formar sanka HbA1c i storleksordningen
10 mmol/mol. 1-4 kr/dag

Dosering: 0,5-4 mg intas 0-30 min fore maltid. (1)2-4(5) ggr per dag. Vid
overhoppad maltid skall d&ven tabletten hoppas 6ver. Startdos 0,5-1 mg till varje
maltid. Vanta minst en vecka till nista dosjustering.

Biverkningar: Hypoglykemi. Buksmartor, illamaende och diarré eller
forstoppning. Klada och exantem. Forvantad fysiologisk viktuppgang ca 2 kg.
Kontraindikationer: Graviditet och amning. Forsiktighet vid njur- och
leverinsufficiens. OBS ! Far ej kombineras med Lopid (gemfibrozil) - effekten av
Novonorm forstarks och forlangs vilket kan leda till allvarliga hypoglykemier.
Forsiktighet: Vid hog alder och minskat fodointag. Risk for allvarliga langdragna
hypoglykemier.
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Preparat som okar insulinkinsligheten

Metformin (Glucophage, Metformin)

Tillhor gruppen Biguanider. Metformin 6kar insulinkdnsligheten och minskar
nyproduktionen av glukos i levern (glukoneogenesen) och insulinkdnsligheten i
fett och muskelceller. Formodligen paverkas ocksa glukosupptaget i tarmen.
Forstahandspreparat vid typ 2-diabetes (framst 6éverviktiga med hog
insulinresistens) pga gynnsam effekt pa kardiovaskular risk och viktneutralitet.
Formar sanka HbA1lc ca 10 mmol/mol. Om patienten tolererar metformin ar det
grundbehandling vid typ 2-diabetes. Kan sedan kombineras med alla andra
diabeteslakemedel.

1-2 kr/dag

Dosering: Borja oftast med 500 mg 1x1 engangsdos eller ev 2-dosforfarande
direkt. Maxdos 3 g/dag (beroende pa kroppsvikt). I praktiken tolereras sallan
doser 6ver 2500 mg. Dosoka langsamt med tanke pa gastrointestinala besvar.
Biverkningarna ar dosberoende. Tabletterna tas lampligast till maltid 2-3 ggr per
dag..

Biverkningar. Gastrointestinala besvar 5-20%. Den potentiellt dodliga biverkan
laktatacidos kan upptrada vid samtidig akut njursvikt, hjartsvikt, vivnadshypoxi
eller alkoholism. Forsiktighet hos dldre (6ver 80 ar). Kan paverka upptaget av
B12 och folsyra negativt.

Kontraindikationer: Grav lever-/njursjukdom. Grav lever-/njursjukdom.
Halvera dosen vid eGFR < 45 och satt ut vid < 30. Forsiktighet vid alkoholism och
grav hjartsvikt eller KOL pga 6kad risk for laktatacidos.

Forsiktighet: Skall tillfalligt sattas ut vid magsjuka med diarréer och krakningar
(i samband med akut hjartinfarkt, svar hjartsvikt, sepsis eller annan svar akut
sjukdom). Metformin bor aterinsattas nar tillstandet stabiliserats. Metformin
skall sattas ut fore rtg-undersékning med jodhaltiga rontgenkontrastmedel.
Utsattning kan ske samma dag. Far aterinsattas tidigast 48 timmar efter
undersokningen efter kontroll av S-Krea.

PPAR-gamma-agonister (Pioglitazon=Actos)

Pioglitazon forbattrar insulinkansligheten genom att verka pa en intracellular
receptor (PPAR-gamma) och representerar en egen grupp preparat: glitazoner.
Forhoppningarna pa glitazonerna som lampliga att forebygga hjart- och
karlsjukdom var stora nar de lanserades ar 2000. Men de har inte visat sig
patagligt battre dn andra diabetesldkemedel i randomiserade kontrollerade
studier aven om det finns en del positiva resultat.

[ ProActive-studien studerades Actos 45 mg mot placebo under 3 ar pa patienter
med redan etablerad hjart-karlsjukdom. HbA1c, S-Kol och medelartartrycket var
lagre och S-HDL-Kol hogre i Actos-gruppen. Man kunde visa pa en icke
signifikant minskad relativ risk pa 10 % (absolut riskreduktion 2%) pa 3 ar for
priméra harda endpoints. Men effekten pa en sammansatt endpoint
kardiovaskular dod, hjartinfarkt och stroke visade pa en signifikant 16 %
riskreduktion.
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Preparatet ar endast avsett for typ 2-diabetiker. Indikationen ar tillagg till och i
kombination med SU-preparat eller Metformin men gar att kombinera med alla
andra diabeteslakemedel inklusive insulin. Formar sanka HbAlc i
storleksordningen ca 10 mmol/mol som tillagg till SU-preparat eller Metformin.
Kliniska studier visar att glitazonerna fungerar utmarkt i monoterapi nar
patienten inte tolererar metformin.

En fordel med glitazonerna ar ocksa att de inte framkallar nagra signifikanta
hypoglykemier om de inte kombineras med SU eller insulin.

En stor fordel ar ocksa att de kan anvandas vid etablerad njursvikt (e-GFR 4
ml/min). Dock inte studerat vid samtidig dialys. 1-4 kr/dag.

Dosering: Borja med 15 mg (endos). Invanta behandlingseffekten som kan dréja
upp till 8 veckor. Dosen kan darefter 6kas upp till 30 mg (maxdos 45 mg).
Biverkningar. Expansion av blodvolymen som kan leda till perifera 6dem (ca
3%) och sankt Hb (7%) samt utlosa en latent hjartsvikt. Liksom vid all annan
farmakologisk diabetesbehandling foreligger viss viktuppgang. behandlingsstart.
Kontraindikationer: Hjartsvikt (pga expansion av blodvolym). Glitazoner i
kombination med insulin leder till 6kad risk for vatskeretention. Ej godkant for
behandling av gravida och ungdomar under 18 ar.

Preparat som fordrojer kolhydratupptaget fran
tarmen

AKkarbos (Glucobay)

Fordrojer absorptionen av kolhydrater fran tarmen genom att hAmma enzymet
alfa-glukosidas. Ger framst en jamnare blodsockerkurva 6ver dygnet men har i
studier ocksa sankt HbA1lc 5-10 mmol/ml pa patienter med kraftig 6vervikt och
hoga doser insulindoser.

7 kr/dag

Dosering: Startdos 50 mg till kvillsmaten. Oka mycket Ingsamt (se FASS).
Maxdos 100 mg x 3.

Biverkningar: Framst gasbildning som ar dosberoende. Denna biverkan avtar
vid minskat intag av snabba kolhydrater. Leverenzymstegring: kontrollera
leverstatus vid insattning och efter 1-2 manader.

Kontraindikation: Svar njursvikt (Clearence < 25 ml/min)

DPP4-antagonister

Sitagliptin (Januvia), Vildagliptin (Galvus), Saxagliptin
(Onglyza), Linagliptin (Trajenta)

Fordrojer nedbrytningen av GLP-1 och GLIP (inkretiner) som ar kroppsegna
hormoner som frisatts i tunntarmen vid en maltid. Inkretinerna stimulerar
insulinfrisattningen och himmar frisattningen av glukagon och sanker pa sa satt
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blodsockret. Inkretinerna har dven andra effekter i kroppen. Paverkar
mattnadskanslan och férdrojer magsackstomningen varfor de inte leder till
viktokning.

Sakerhetsstudier avseende hjart kérlsjukdom finns pa hela gruppen men de har
inte visat sig battre dn 6vrig diabetesmedicinering avseende kardiovaskular
sjuklighet och dod.

Kan laggas till SGLT-2-hdammare, Metformin, SU eller Glitazone eller kombineras
med insulin. Ingen 6kad effekt i kombination med GLP-1-RAFo6rvantat sankning
av HbA1c ar ca 5-10 mmol/mol. Ger inte i sig sjalv upphov till ndgra
insulinkdnningar om de inte kombineras med SU eller insulin.

Ca 12 kr per dag.

Dosering: Januvia: 100 mg 1x1. Galvus: 50 mg x 2 (i kombination med SU: 50 mg
x 1). Onglyza: 5 mg 1x1. Trajenta 5 mg 1x1. Januvia kraver dosreduktion vid
nedsatt njurfunktion (< 45). Trajenta kan anvdndas i samma dos ner till och med
terminal njursvikt och dven vid dialys.

Biverkningar: Visst illamaende. Nasofaryngit

Kontraindikation: Ej for barn under 18 ar, gravida eller ammande. Forsiktighet
vid alder 6ver 80 ar (ej studerat).

GLP-1-receptoragonister

Exenatid (Byetta och Bydureon), Lixisenatide (Lyxumia),
Dulaglitide (Trulicity), Liraglutide (Victoza), Semaglutide
(Ozempic)

Ar l&ngverkande analoger till GLP-1, ett kroppseget hormon som frisitts i
tunntarmen vid en maltid. GLP-1 stimulerar insulinfrisattningen och hdmmar
frisattningen av glukagon och sanker pa sa satt blodsockret.

De har daven andra effekter i kroppen. Paverkar mattnadskanslan och fordrojer
magsackstomningen varfor de inte leder till viktokning utan snarare en
viktminskning pa 2-4 kg.

Kan laggas till metformin, glitazoner eller SU-preparat och dven kombineras med
insulin. Férvantat sankning av HbAlc ar ca 5-15 mmol/mol.

De ger inte i sig sjalv upphov till nagra allvarliga insulinkdnningar om de inte
kombineras med SU eller insulin.

Liraglutid (Victoza) i dosen 1,8 mg samt semaglutide (Ozempic) har visat pa en
minskad risk for hjartinfarkt, stroke eller kardiovaskular déd i en population
medelalders patienter med etablerad hjart och karlsjukdom.

Dulaglutide (Trulicity) har kunnat visa pa minskad risk for hjartinfarkt, stroke
eller kardiovaskuldr dod aven for patienter utan etablerad hjart- kérlsjukdom.
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Eftersom GLP-1 ar en peptid bryts det ned i tarmen om man intar det som tablett
maste de sprutas sc. Byetta 2 ggr per dag, Victoza och Lyxumia 1 gang per dag,
Bydureon, Ozempic och Trulicity en gang per vecka.

22-50 kr/dag (se Prislistan)

Dosering: Byetta: startdos: 5 ug 2 ggr per dag. Efter en manad kan dosen 6kas
till 10 ug x 2.

Lyxumia Startdos 10 mg 1x1. Dosokas efter 14 dagar till 20 mg 1x1

Trulicity ges subkutant en gang per vecka. Startdos=slutdos: 1,5 mg.

Victoza: Startdos: 0,6 mg 1 gang per dag. Efter 1-2 veckor 6kas dosen till 1,2 mg.
Tveksamt om en dosokning till 1,8 mg har nagon signifikant battre effekt pa
blodsockret. Doser upp till 3 mg forsiljs under namnet Saxenda pa indikation
overvikt men ingar da inte i lakemedelsformanen.

Ozempic: Startdos: 0,25 mg en gang i veckan. Efter 4 veckor ska dosen okas till
0,5 mg. Efter minst 4 veckor med en dos pa 0,5 mg en gang i veckan, kan dosen
okas till 1 mg.

Bydureon ges som subkutan injektion en gang per vecka. Borja direkt med 2 mg.
Steady state uppnas efter 2-3 veckor.

Biverkningar: lllamaende, diarréer och dven krakningar ar mycket vanlig
framforallt i borjan av behandlingen eller vid dos6kning och ar oftast
overgaende.

Forsiktighet: Erfarenheten fran behandling av patienter med alla grader av
nedsatt leverfunktion ar for narvarande alltfor begransad for att rekommendera
anvandning till patienter med latt, mattlig eller svar nedsattning av
leverfunktionen. Ej for barn under 18 ar eller dldre 6ver 75 ar eller gravida eller
ammande.

Preparat som okar glukosutsondringen i urin

Dapagliflozin (Forxiga), Kanagliflozin (Invokana) Empagliflozin
(Jardiance)

Minskar aterresorptionen av glukos (och natrium) i njuren genom att himma ett
specifikt transportprotein SGLT-2 (Sodium Glukos Transport protein) i
proximala tubuli. Detta leder till 6kad glukosutséndring i urinen med ca 70 g
glukos per dag (280 kcal). Sinker HbA1c med ca 3-10 mmol/mol och ger en
viktnedgang pa ca 2-3 kg. Preparatet har en aven liten diuretisk effekt, minskar
blodtrycket ett par mmHg och minskar glomerular hyperfiltration vilket
eventuellt skyddar mot diabetesnefropati.

SGLT-2hdammare ger inte upphov till hypoglykemier om det inte kombineras
med SU eller insulin. Pga den specifika effekten dr den godkdnd som
kombinationsbehandling med alla andra blodsockersdankande behandlingar. I en
"sakerhetsstudie pa hjartsjuka medelalders patienter” 2015 minskade
mortaliteten i den grupp som fick behandling med empagliflozin. Orsaken till
detta dr inte klarlagd och samma effekt har setts hos Invokana.
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Under 2019 har man aven i flera studier kunnat visa pa god effekt vid hjartsvikt
bade hos diabetiker och icke diabetiker samt minskad progress mot uremi hos
patienter med albuminuri.

SGLT-2 bor vara forsta tillaggsalternativ till Metformin till patienter med
etablerad hjart- karlsjukdom, hjartsvikt och/eller albuminuri.

Vid nedsatt njurfunktion (eGFR < 60) avtar den blodsockersankande effekten
aven om effekt har kunnat ses ner till 45 ml/min. De skyddande mekanismerna
fungerar troligen ner till eGFR 30.

14-16.- kr/dag

Dosering: Forxiga: Startdos lika med slutdos 10 mg 1x1. Invokana: bérja med
100 mg, kan o6kas till 300 mg 1x1 vid otillracklig effekt. Reducera till 100 mg vid
eGFR 45-60. Jardiance: Startdos 10 mg 1x1, Kan 6kas till 25 mg 1x1 vid
otillracklig effekt.

Biverkningar: Okad forekomst av svamp i underlivet och urinvégsinfektioner.
Finns fallrapporter om normoglykem ketoacidos. Ska undvikas vid typ 1-
diabetes

Forsiktighet: Vid annan akut sjukdom med volymsforlust och vid leversvikt. Ska
liksom ACE-hdmmare, ARB och Metformin pausas vid annan akut sjukdom med
risk for vatskeforluster. Ej godkant for behandling under 18 ar.



