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Vid hdg risk eller vid njursjukdom bér SGLT2-hammare behallas,
tillagg av GLP1-analog vid behov av ytterligare metabol kontroll. ‘ ]
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{ Overvag alltid tillagg av insulin om det behdvs for att uppna individuellt HbA1c-mal, vid symptomgivande hyperglykemi,

vid uttalad njursvikt eller hos katabola patienter.

* Metformin ska dosanpassas vid nedsatt njurfunktion, GFR < 60, och ska inte anvandas vid GFR < 30
** Till personer med multipla riskfaktorer kan behandling évervagas aven om individuellt mal fér HbA1c natts
*** GLP1-analoger kan évervagas fore SGLT2-hammare vid BMI > 35 dar HbA1c-mal inte uppnatts

“**Definitionerna pa hdg kardiovaskular risk vid diabetes varierar men de
flesta innehéller alder = 55 ar tillsammans med = 2 av foljande riskfaktorer:
obesitas, hypertoni, rokning, dyslipidemi eller alouminuri




