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Jos HBA1c on yli tavoitearvon, kombinoidaan muita lääkkeitä (Metformiini ja tarv. muita)

1. Jos on kohonnut karidovaskulaaririski, sydämen vajaatoiminta tai munuaissairaus 

On kardiovaskulaarisairaus tai on kohonnut 
kardiovaskulaaririski

(vähintään 3 riskitekijää (ikä >55, verenpainetauti, 
dyslipidemia, tupakointi, lihavuus, GFR < 60, 

albuminuria, LVH)

Sydämen 
vajaatoiminta

Krooninen munuaistauti

GLP-1-analogi SGLT2 estäjä
Joko/
TAI

Jos HbA1C on yli tavoitearvon

Lisää SGLT2 estäjä tai GLP1 analogi

MIELUITEN

SGLT-2:n estäjä
TAI

GLP-1-analogi

Lisää SGLT2 estäjä tai GLP1 
analogi

Jos HbA1C on yli tavoitearvon

Verensokeria alentavien lääkkeiden valinta
Valitaan yksilöllisesti oheisen kaavion mukaisesti
Pitkään diabetesta sairastavien lääkitystä kannattaa myös tarkistaa ja vaihtaa kaavion mukaisesti

Erittäin hyvä:
Semaglutidi, tirtsepatidi

Hyvä:
Dulaglutidi, liraglutidi

Kohtalainen:
GLP-1-analogi (muu kuin edellä 

mainittu), SGLT-2:n estäjä

Neutraali
DPP-4:n estäjä, metformiini

SGLT2 estäjä

Erittäin hyvä:
Dulaglutidi (suuri annos),    
semaglutidi, tirtsepatidi 

Insuliini

Hyvä:
GLP-1-analogi (muu kuin edellä 

mainittu), metformiini, SGLT2 estäjä, 
sulfonyyliurea, glitatsoni

Kohtalainen:
DPP4 estäjä

2. Ei kohonnutta kardiovaskulaaririskiä, eikä munuaissairautta:
Lääkitys valitaan verensokerin ja painonhallintatavoitteiden mukaan

Tavoitteena verensokerin lasku
Metformiini Ja / TAI  muu
- Valitaan tehon mukaan

Tavoitteena painonhallinta
-valitaan tehon mukaan

Teho painon pudotuksessa

Jos HbA1c on yli tavoitearvon, kombinoidaan seuraava lääke

Teho glukoosipitoisuuden 
pienentämisessä

Mukaeltu: ADA:n ja EASD:n konsensusraportti 2022
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