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Klínískar leiðbeiningar SS 2 ´19

1. ADA/EASD (American Diabetes Association/ European Association for the Study of Diabetes) 
okt.´18 https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00125-018-4729-5.pdf 

2. ADA - http://care.diabetesjournals.org/content/42/Supplement_1 - Jan. ´18 
3. CDA (Canadian Diabetes Association) - https://guidelines.diabetes.ca/cpg/chapter13
4. Sænsku (Socialastyrelsens riktlinjer) – okt. ´18 -

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21113/2018-10-25.pdf
5. Norsku (Nasjonal faglig retningslinje for diabetes) - sept. 2018 -

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/diabetes
6. Dönsku (Endokrinologisk Selskab og Dansk Selskab for Almen Medicin) - 2018 

https://vejledninger.dsam.dk/media/files/4/guidelines-2018-final.pdf
7. Bresku NICE leiðbeiningarnar - (Nationell Institute for Health and Care Excellence) May 2017

https://www.nice.org.uk/guidance/ng28 - Diabetes type 2 Pathways (Last updated July 2018) –
https://pathways.nice.org.uk/pathways/type-2-diabetes-in-adults

8. ADS (Australian Diabetes Society) - nóv. ´18 http://t2d.diabetessociety.com.au/plan/
https://diabetessociety.com.au/position-statements.asp
https://diabetessociety.com.au/documents/T2DTreatmentAlgorithm18112018.pdf

https://guidelines.diabetes.ca/cpg/chapter13
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/21113/2018-10-25.pdf
https://vejledninger.dsam.dk/media/files/4/guidelines-2018-final.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng28
https://pathways.nice.org.uk/pathways/type-2-diabetes-in-adults
http://t2d.diabetessociety.com.au/plan/
https://diabetessociety.com.au/position-statements.asp


Meginverkun SS 2 lyfja á blóðsykur

1. Metformin - ↓ sykur frá lifur - ↑ insúlínnæmi í vefjum

2. SU + Repaglíníð - ↑ insúlínlosun

3. Píóglítazón - ↑ insúlínnæmi í vefjum

4. DPP-4 hemlar - ↓ niðurbrot GLP-1 og GIP  → ↑ insúlín- og 
↓ glucagonlosun

5. SGLT-2 hemlar - auka sykurútskilnað í nýrum 

6. Inkretínhermar/GLP-1 RA - ↑ insúlín- og ↓ glucagonlosun

7. Insúlín - ↑ insúlín

- DPP-4 hemlar hemja niðurbrot GLP-1 og gera því ekkert gagn með

Inkretínhermum/GLP-1 RA 



Lyf HbA1c Dánart. Stóræð. Smáæð. Sykurfall Þyngd? BÞ Blóðfita

Metformin 1-2% Nei

SU 1-2 Já ? ?

Repagliníð 1-1,5 ? ? ? Já ? ?

DPP4-
hemlar

0,5-0,8 ? ? ? Nei

SGLT2-
hemlar

0,5-1 ? ? ? Nei

Pioglítason 0,5-1,4 (    ) q ? Nei

Nei

GLP-1 
hermar

0,5-1,5 ? ? ? Nei

Insúlín 1,5-3,5 Já ? ?

Insúlín hafði ekki áhrif á dánartíðni í 
UKPDS, en sýndi jákvæð Legacy áhrif. 

Januvia og Galvus hafa ekki sýnt aukna 
áhættu mtt stóræðasjúkdóms (EÁST). 
Trajenta?
Bara Empaglifozin! (Jardinance). Forxiga 
EÁST og fækkar innl. v. hjartabilunar.  
Steglatron?. 

Victoza lækkar dánart. og stóræðasjd.23 

Ozempic fækkar stroke. Lyxumia og 
Byetta EÁSTs.22

Metformin lækkar dánartíðni og 
stóræðasjd..  skv. UKPDS. En nýlegar 
metaanalysur?? 

SU (Glimeryl/Amaryl, Diamicron 
uno/Gliclazid krk) sýndi ekki áhrif á 
dánartíðni né stóræðasjd. í UKPDS, en 
jákvæð Legacy áhrif. Faraldsfr. Neikv. sbr. 
við Metformin. 

Minnkar  tíðni stóræðassjúkdóma og 
sennilega líka dánartíðni.10

Insúlín hafði ekki áhrif á dánartíðni eða 
stóræðar í UKPDS, en sýndi + Legacy áhrif.
Lantus og Tresiba 100 ekki aukin áhætta 







9kg lækka HbA1c um 0.9%

Aflraunir og sprikl
lækkar HbA1c um 0.6% 

Því meira sprikl því
betra! 

Mediterranean diet +++

Hornsteinar meðferðar eru alltaf 
lífsstílsmeðferð (þmt þyngdarstjórnun og 

hreyfing) og metformin. 



Aðaláherslur EASD/ADA

1. Meiri áherslur á lífsstíl og þyngdarstjórnun þmt
efnaskiptaaðgerðir

2. Meiri áherslur á sjúklinginn og þáttöku hans í 
meðferð, sem er undirstaða að takist vel til.

3. Val á sykursýkislyfjum stýrist nú af hvort sj. 
með stóræðasjd., krónískan nýrnasjúkdóm eða
hjartabilun sbr. nýjustu rannsóknir. 

4. Einnig stýrist valið af klínískum breytum eins og
þyngdarstjórnun og áhættu á sykurfalli. 

5. GLP-1 RAs eru nú 1st val á stungulyfjum



Fyrsta skrefið er að meta hvort viðkomandi tilheyri 
þessum ca. 30% sem eiga við að etja 

æðakölkunarsjúkdóm:

• Stóræðasjúkdóm? • Langvinnan 
nýrnasjúkdóm?

• Hjartabilun? 

eða



Sykursjúkir lifa almennt 4 - 6 árum 
skemur og aðaldánarorsök þeirra 

eru kransæðasjúkdómar.

Vilbergsson S, Sigurdsson G, Sigvaldason H, Sigfusson N. Coronary heart disease mortality amongst non-insulin-dependent diabetic
subjects in Iceland: the independent effect of diabetes. The Reykjavik Study 17-year follow up. J Intern Med 1998;244(4):309-16.

Ríflega 1/5 af UKPDS sj. fengið hjartaáfall eða 
heilablóðfall innan 10 ára. 



Af hverju?

SGLT-2 hemlar: Empagliflozin 
(Jardinance)

• Empaglifozin sýnt sig  lækka 
dánartíðni í 
stóræðasjúkdómum (um 38%) 
og heildardánartíðni (um 32%) 
á 3 árum hjá sjúklingum með 
stóræðasjdúkdóm. 

• Einnig fækka innlögnum v. 
hjartabilunar (um 35%) og 
minnnka versnun krónískrar 
nýrnabilunar.

Inkretínhermar(GLP1-RA): Liraglútið 
(Victoza) (? Semaglutide(Ozempic))

• Líragútíð lækkar 
heildardánartíðni (um 22%) og 
dánartíðni í stóræðasjúkdóm 
(um 15%),  hjá einstaklingum í 
mikilli áhættu . 

• Virðist einnig hægja á versnun 
LNS/CKD

• Semaglutide lækkar „non-fatal 
stroke“ um 39%, en hefur ekki 
marktæk áhrif á dánartíðni



SGLT-2 hemlar: Empagliflozin (Jardinance)



Inkretínhermar(GLP1-RA) - Liraglútið (Victoza) 



1. Lífsstíll grunnur meðferðar.

2. Metformin – ef ekki frábending

Stóræðasjúkdómur 

eða langvinnur 

nýrnasjúkdómur (LNS) 

til staðar?

Já Nei

http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/


1. Lífsstíll grunnur meðferðar.

2. Metformin – ef ekki frábending

Stóræðasjúkdómur 

eða langvinnur 

nýrnasjúkdómur (LNS) 

til staðar?

Já Nei

Hjartabilun 

eða LNS

meginvandi?

Já

Nei

http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/


Stóræðasjúkdómur 

eða langvinnur 

nýrnasjúkdómur (LNS) 

til staðar?

Já Nei

Hjartabilun 

eða LNS

meginvandi?

Já

Nei

3. – 4. Annað hvort:

Inkretínhermar(GLP1-RA) – Hér á landi 

Liraglútið (Victoza) og  

Semaglutide(Ozempic) – Sjá tengil!

eða

SGLT2-hemlar. Empagliflozin 

(Jardinance)

Hvor tveggja sýnt fram á jákvæða 

virkni á stóræðasjúkdóm. 

http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/


Stóræðasjúkdómur 

eða langvinnur 

nýrnasjúkdómur (LNS) 

til staðar?

Já Nei

Hjartabilun 

eða LNS

meginvandi?

Já

Nei

3. SGLT2-hemlar, sem sýnt fram á jákvæða virkni á nýrna-

og hjartabilun. Hér á landi  Empagliflozin (Jardinance), ef 

ekki frábending

4. Inkretínhermar(GLP1-RA) – Hér Liraglútið (Victoza) og  

Semaglutide(Ozempic) – Sjá tengil!

http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/


Veldu næstu lyf út frá öryggi mtt stóræðasjúkdóms – sjá nánari upplýsingar í 

tenglum: 

- DPP-4 hemla, ef ekki á Inkretinhermum(GLP1-RA)

- Glitazon – forðast í hjartabilun

- Insúlín –

- Insúlínseytur (SU)

3. SGLT2-hemlar, sem sýnt fram á 

jákvæða virkni á nýrna- og 

hjartabilun. Hér á landi  

Empagliflozin (Jardinance), ef 

ekki frábending

4. Inkretínhermar(GLP1-RA) –

Hér Liraglútið (Victoza) og  

Semaglutide(Ozempic) – Sjá 

tengil!

3. – 4. Annað hvort:

Inkretínhermar(GLP1-RA) – Hér á 

landi Liraglútið (Victoza) og  

Semaglutide(Ozempic) – Sjá tengil!

eða

SGLT2-hemlar. Empagliflozin 

(Jardinance)

Hvor tveggja sýnt fram á jákvæða 

virkni á stóræðasjúkdóm. 

LNS eða hjartabilun Stóræðasjúkdómur

http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/


Veldu næstu lyf út frá öryggi mtt stóræðasjúkdóms – sjá nánari upplýsingar í 

tenglum: 

- DPP-4 hemla, ef ekki á Inkretinhermum(GLP1-RA)

- Glitazon – forðast í hjartabilun

- Insúlín –

- Insúlínseytur (SU)

http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/


Aðaláherslur EASD/ADA

1. Meiri áherslur á lífsstíl og þyngdarstjórnun þmt
efnaskiptaaðgerðir

2. Meiri áherslur á sjúklinginn og þáttöku hans í 
meðferð, sem er undirstaða að takist vel til.

3. Val á sykursýkislyfjum stýrist nú af hvort sj. með
stóræðasjd., hjartabilun og eða nýrnabilun sbr. 
nýjustu rannsóknir. 

4. Einnig stýrist valið af klínískum breytum eins og
þyngdarstjórnun og áhættu á sykurfalli. 

5. GLP-1 RAs eru nú 1st val á stungulyfjum



Stóræðasjúkdómur 

eða langvinnur 

nýrnasjúkdómur (LNS) 

til staðar?

Nei

Ef þörf á að minnka þyngdaraukningu eða 

hjálpa til með þyngdartap, þá eru fyrstu lyf:

3.-4.

- Inkretinherma (GLP1-RA)

- SGLT2-hemla

Næst

5. DPP-4 hemla, ef ekki á 

Inkretinhermum(GLP1-RA)

Ef þessi ekki duga til að ná markmiðum 

sykurstjórnunar:

Insúlínseytur (SU), Glitazon – (forðast í 

hjartabilun) eða Insúlín

Ef þörf á að minnka áhættu mtt 

sykurfalls, þá snýst valið milli:

3.-6.

- DPP-4 hemla, ef ekki á 

Inkretinhermum(GLP1-RA)

- Inkretinherma (GLP1-RA)

- Glitazon – forðast í hjartabilun

- SGLT2-hemla

Ef þessi ekki duga til að ná 

markmiðum sykurstjórnunar:

Insúlínseytur (SU) eða Insúlín

http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
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http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/


Lyf HbA1c Dánart. Stóræð. Smáæð. Sykurfall Þyngd? BÞ Blóðfita

Metformin 1-2% Nei

SU 1-2 Já ? ?

Repagliníð 1-1,5 ? ? ? Já ? ?

DPP4-
hemlar

0,5-0,8 ? ? ? Nei

SGLT2-
hemlar

0,5-1 ? ? ? Nei

Pioglítason 0,5-1,4 (    ) ? Nei

GLP-1 
hermar

0,5-1,5 ? ? ? Nei

Insúlín 1,5-3,5 Já ? ?



Lyf HbA1c Dánart. Stóræð. Smáæð. Sykurfall Þyngd? BÞ Blóðfita

Metformin 1-2% Nei

SU 1-2 Já ? ?

Repagliníð 1-1,5 ? ? ? Já ? ?

DPP4-
hemlar

0,5-0,8 ? ? ? Nei

SGLT2-
hemlar

0,5-1 ? ? ? Nei

Pioglítason 0,5-1,4 (    ) ? Nei

GLP-1 
hermar

0,5-1,5 ? ? ? Nei

Insúlín 1,5-3,5 Já ? ?



SS 2 síðan 2003 HÞ til fjölda ára, offita og þvagsýrugikt. Hnéprotesur bilat. mm
Lyf: Metformin 1000 mg x2, Glimeryl 6 mg x1, Valpress comp 172,5 mg x1, Feldil 
10 mg x1, o.fl.
Nú 124 kg og 165 cm – BMI 45,5 BÞ 140/90
Microalbuminúria í nokkur ár – A/K vel yfir 3 í nokkur ár og nú yfir 30
Krea 90 GFR 60 
HbA1c 8,5% eða 69 mmól/mól

Jóna 69 ára –



Hvað gerum við með Þóri? 
Áhrif á framtíðar meðferðarheldni?

Sjúklingur og sjálfsefling!

• Fara þessa leið ef:

• Trúlega hægt að ná skjótum 
árangri með tiltölulega fáum 
inngripum í mataræði 

• Sjúklingur meðtekur 
upplýsingar og  áhugasamur

Læknirinn og lyf!

• Ef skilyrðin að framan ekki 
til staðar

Skiftir spurningin um meðferðarheldni hér máli? 

Hvaða spurningar vakna?



Stóræðasjúkdómur 

eða langvinnur 

nýrnasjúkdómur (LNS) 

til staðar?

Já Nei

Hjartabilun 

eða LNS

meginvandi?

Já

Nei

3. SGLT2-hemlar, sem sýnt fram á jákvæða virkni á 

LNS/(CKD) og hjartabilun. Hér á landi  Empagliflozin 

(Jardinance), ef ekki frábending

4. Inkretínhermar(GLP1-RA) – Hér Liraglútið (Victoza) og  

Semaglutide(Ozempic) – Sjá tengil!

Er hún með LNS (CKD)?

http://þíh.is/library/Files/CKD%20skilgreiningar%20%C3%AD%20st%C3%A6rra%20formati.pdf
http://þíh.is/library/Files/CKD%20skilgreiningar%20%C3%AD%20st%C3%A6rra%20formati.pdf
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/






EinfaEinfalt☺



Veldu næstu lyf út frá öryggi mtt stóræðasjúkdóms – sjá nánari upplýsingar í 

tenglum: 

- DPP-4 hemla, ef ekki á Inkretinhermum(GLP1-RA)

- Glitazon – forðast í hjartabilun

- Insúlín –

- Insúlínseytur (SU)

3. SGLT2-hemlar, sem sýnt fram á 

jákvæða virkni á nýrna- og 

hjartabilun. Hér á landi  

Empagliflozin (Jardinance), ef 

ekki frábending

4. Inkretínhermar(GLP1-RA) –

Hér Liraglútið (Victoza) og  

Semaglutide(Ozempic) – Sjá 

tengil!

3. – 4. Annað hvort:

Inkretínhermar(GLP1-RA) – Hér á 

landi Liraglútið (Victoza) og  

Semaglutide(Ozempic) – Sjá tengil!

eða

SGLT2-hemlar. Empagliflozin 

(Jardinance)

Hvor tveggja sýnt fram á jákvæða 

virkni á stóræðasjúkdóm. 

LNS eða hjartabilun Stóræðasjúkdómur

http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/
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Svolítið erfiðara!
Hvaða leið veljið þið 

með Jónu?



SU/insúlínseytur á niðurleið?
• Dönsk faraldsfræðileg rannsókn 2011 – 107.000 SS 2 sem byrjuðu 

á sem fyrsta lyfi SU eða metformin fylgt eftir að meðaltali 3,3 ár –

– Sbr. við metformin var aukin áhætta á dauða og CVD

– Heildardánartíðni án eða með fyrri sögu um MI:

• Glimepiride(Amaryl):  1.32 (1.24–1.40), - - 1.30 (1.11–1.44)

• Glipizide(Minidiab):     1.27 (1.17–1.38), - - 1.53 (1.23–1.89)

• Gliclazide(Diamicron)  1.05 (0.94–1.16), - - 0.90 (0.68–1.20)

• Repaglinide 0.97 (0.81–1.15), - - 1.29 (0.86–1.94)

Schramm, T.K, et. Al. Mortality and cardiovascular risk associated with different insulin secretagogues compared with metformin in type 2 diabetes, with 
or without a previous myocardial infarction: a nationwide study. European Heart Journal doi:10.1093/eurheartj/ehr077



UK Clinical Practice Research Datalink
were published online July 18 in BMJ

• Patients taking sulfonylureas as second-line therapy 
had increased risks for myocardial infarction, all-
cause mortality, and severe hypoglycemia compared 
with those remaining on metformin monotherapy, 
even when the latter was in the face of suboptimal 
glycemic control.

• The associations with myocardial infarction and 
mortality were driven by switching from metformin to 
sulfonylureas, rather than the addition of 
sulfonylureas to metformin.

http://www.bmj.com/content/362/bmj.k2693


Jóna er með LNS/CKD og HbA1c ofan markmiða!

- Setja inn Empaglifozin(Jardiance) og trappa út Glimeryl

- Bæta við GLP1-hemli ef þarf

- Næstu lyf út frá öryggi mtt stóræðasjúkdóms, sbr. 

Flæðiskema og tengla þar



SS 2 síðan 2003 HÞ til fjölda ára, offita og þvagsýrugikt. Hnéprotesur bilat. mm
Lyf: Metformin 1000 mg x2, Glimeryl 6 mg x1, Valpress comp 172,5 mg x1, Feldil 
10 mg x1, o.fl.
Nú 124 kg og 165 cm – BMI 45,5 BÞ 140/90
Microalbuminúria í nokkur ár – A/K vel yfir 3 í nokkur ár og nú yfir 30
Krea 90 GFR 60 
HbA1c 8,5 eða 69 mmól/mól

Jóna 69 ára –



Hún er frekar 
stórvaxin!



Hjáleið!?



Efnaskiptaaðgerðir - íhuga 

ef LÞS ≥ 40.0 kg/m2  eða ef 

léleg sykurstjórnun með 

LÞS ≥ 35.0 kg/m2 

Mikilvægt að beina 

þessum einstaklingum til 

þjónustustofnana, sem 

geta boðið þverfaglega, 

alhliða nálgun við mat og 

meðferð. 

Langtíma eftirfylgd er 

einnig mikilvæg. 

Frábendingar:

- ómeðhöndluð átröskun

- ómeðhöndluð geðröskun

- misnotkun vímuefna

- ófær um að fylgja 

næringaráðleggingum

http://þíh.is/leidbeiningar/sykursykismottaka/laeknir/sykurstjornun-medferdarmoguleikar/


SS 2 síðan 2003 HÞ til fjölda ára, offita og þvagsýrugikt. Hnéprotesur bilat. mm
Lyf: Metformin 1000 mg x2, Píoglitazon 30 mg, Valpress comp 172,5 mg x1, 
Feldil 10 mg x1, o.fl.
Nú 124 kg og 165 cm – BMI 45,5 BÞ 140/90
Microalbuminúria í nokkur ár – A/K vel yfir 3 í nokkur ár og nú yfir 30
Krea 90 GFR 60 
HbA1c 7,0 eða 53 mmól/mól

Jóna 69 ára –



Hvert fljúgum við næst?



Njótum Núsins?



Jóna er með LNS/CKD og HbA1c innan markmiða!

- Áfram óbreytt

- Eftirfylgd 3ja hvern mánuð og ef hækkar setja inn SGLT2-hemla

- Íhuga lækka markmiðin og setja inn Empagliflozin (Jardiance)?

Kannski gerum við meira gagn með að skoða 

aðra áhættuþætti nánar!



Ekki gleyma því að ekki hefur verið sýnt fram á sömu jákvæða 
áhrif á einstaklinga án sögu um æðakölkunarsjúkdóm





http://þíh.is/library/Files/Sykurstj%C3%B3rnun%20me%C3%B0fer%C3%B0arm%C3%B6guleikar%20fl%C3%A6%C3%B0iskema%20(003).pdf


Má bjóða ykkur mola?



Syndarjátning!
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Lífsstíll

Metformin Bluefish 500 mg 2x2

Amaryl 3 mg 2x1

Glimeperid 4 mg 1,5x1

Novonorm 12 mg

Pioglitazon 15 mg 2x1

Galvus 50 mg x2

Jardiance

Samsett lyf:

Eucreas 50/1000 mg x2 (Met+Galvus)

Synjardy 12,5/1000 mg x2 (Met+Jardiance)

Stungulyf:

 Meðallangvirk (manna):

   Insulatard

  Actrapid (manna)

  Aspart (Novorapid flexpen)

Blöndur skjót- og meðallangvirk:

  Novomix 30

 Glargín (Lantus solostar)

 Detemír (Levemír)

                   - 200 ae/ml - 9 ml/pk

Exenatíð (Byetta) 10 mcgx2

Lixisenatidi (Lyxumia) 20 mcg

Þriggja mánaða kostnaður við lækkun HbA1c um 0,5%



Aðaláherslur EASD/ADA

1. Meiri áherslur á lífsstíl og þyngdarstjórnun þmt
efnaskiptaaðgerðir

2. Meiri áherslur á sjúklinginn og þáttöku hans í 
meðferð, sem er undirstaða að takist vel til.

3. Val á sykursýkislyfjum stýrist nú af hvort sj. með
stóræðasjd., hjartabilun og eða nýrnabilun sbr. 
nýjustu rannsóknir. 

4. Einnig stýrist valið af klínískum breytum eins og
þyngdarstjórnun og áhættu á sykurfalli. 

5. GLP-1 RAs eru nú 1st val á stungulyfjum



Léttast um 4 kg að meðaltali á GLP-1 hermum og HbA1c lægra!





Varðandi insúlín meðhöndlun vísum við á 
verkfærakistuna og göngudeild sykursjúkra!



Ekki gleyma ykkur í sykurstjórnun!
Aðrir áhættuþættir ef eitthvað 

mikilvægari mtt stóræðasjúkdóms !

• UKPDS - NNT í 10 ár til að hindra 1 ”end-point”:

– BÞ kontroll:    - 6   ( 95 % CI 3-10)

– Sykurkontroll:    - 20 (95% CI 10 - 500)



Intensified glucose lowering in type 2 
diabetes: time for a reappraisal

J. S. Yudkin & B. Richter & E. A. M. Gale. Intensified glucose lowering in type 2 diabetes: time for a reappraisal. Diabetologia (2010) 53:2079–2085



Gæti það verið að þau lyf sem hafa 
jákvæð áhrif á stóræðasjúkdóm og 

dauða, geri það gegnum jákvæð áhrif á 
BÞ og blóðfitur, frekar en blóðsykur??

• Skoðið næstu slæðu mtt þessa!



Lyf HbA1c Dánart. Stóræð. Smáæð. Sykurfall Þyngd? BÞ Blóðfita

Metformin 1-2% Nei

SU 1-2 Já ? ?

Repagliníð 1-1,5 ? ? ? Já ? ?

DPP4-
hemlar

0,5-0,8 ? ? ? Nei

SGLT2-
hemlar

0,5-1 ? ? ? Nei

Pioglítason 0,5-1,4 (    ) ? Nei

GLP-1 
hermar

0,5-1,5 ? ? ? Nei

Insúlín 1,5-3,5 Já ? ?



Réttar áherslur í heilbrigðismálum á Íslandi?

Lágtæknilækningar í allri sinni dýrð!


