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Behandlingsmal

De ideelle behandlingsmal for den enkelte patient
erindividuelle. Behandlingsmal kan kun opnds i et
respektfuldt samarbejde med patienten - og i et ofte
taet samarbejde med behandlere i den gvrige del af
sundhedsvaesenet.

Brug behandlingsmal som et aktivt arbejdsredskab.

Nar den sundhedsprofessionelle szetter mal for behand-
lingen sammen med patienten, kan det i sig selv med-
virke til optimeret behandling.

LIVSSTIL

Livsstilseendringer i form af rygeopher, regelmaessig
motion, kostomlaegning og veegttab ved overveegt bar
altid udggre et basistilbud i behandlingen.

DYSLIPIDAMI

Er derikke klinisk hjerte-kar-sygdom, er behandlings-
malet:

LDL-kolesterol < 2,6 mmol/I.

Hos hgjrisikopatienter (moderat til sveer albuminuri eller
flere risikofaktorer som hypertension, rygning og arvelig
disposition) og patienter med hjerte-kar-sygdom er
behandlingsmalet:

LDL-kolesterol < 1,8 mmol/I.
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HYPERTENSION

For patienter med type 2-diabetes er det generelle
behandlingsmal for blodtryk ved bade konsultation og
hjemmemalinger:

<130/80 mmHg.

Ved langvarig diabetes, hgj biologisk alder og behand-
lingsresistens saettes folgende individuelle mal:
<140/85 mmHg.

ANTI-TROMBOTISK BEHANDLING

Til patienten med type 2-diabetes og kendt iskaemisk
hjerte-kar-sygdom eller med hgj risiko for iskaemisk
hjerte-kar-sygdom (moderat til sveer albuminuri eller
flere risikofaktorer som hypertension, rygning og arvelig
disposition) overvejes at tilbyde behandling med acetyl-
salicylsyre 75 mg dagligt.

For type 2-diabetes patienten uden kendt hjerte-kar-
sygdom eller hgj risiko er der ikke evidens for primeer
profylakse.

Ulemperne, fx bladning fra mave-tarm-kanalen, anses
for at veere stgrre end de marginale fordele.
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HYPERGLYKAMI

VEJLEDENDE BEHANDLINGSMAL

HbAlc <48 mmol/mol

Tilstraebes specielt i de fgrste ar efter diagnosen
hos personer med relativt lave udgangsniveauer
af HbAlc (HbAlc <70 mmol/mol). Reduktion af
hyperglykaemi medvirker til at forhale progres-
sionen i vaskuleere komplikationer. En mindre
gruppe af patienter kan livslangt opretholde dette
behandlingsmal.

HbAlc <53 mmol/mol

Fastholdelse af en HbAlc <48 mmol/mol vil oftest
blive tiltagende vanskelig i takt med sygdoms-
progressionen, og der ma da saettes individuelle,
realistisk opnaelige mal for behandlingen under
hensyntagen til fordele og ulemper for den enkelte
patient. Dette geelder specielt insulinbehandlede
patienter, hvor risikoen for hypoglykeemi @ges. En
gruppe af patienter kan livslangt opretholde dette
behandlingsmal.

HbAlc <58 mmol/mol

Hos patienter med svingende glukose, tendens til
hypoglykaemi, makrovaskulaere komplikationer
(herunder iskeemisk hjertesygdom) og lang varig-
hed af diabetes (herunder sent diagnosticerede
patienter med udgangsniveauer af HbAlc =70
mmol/mol) frardades aggressiv medikamentel
behandling af hyperglykeemien med flere leege-
midler.

HbAlc 58-75 mmol/mol

Hos patienter, hvor det primaere behandlingsmal
er symptomfrihed, kan et HbAlc pa 58-75 mmol/
mol vaere acceptabelt.
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Behandlingen intensiveres, hvis HbAlc ved 2 konse-
kutive malinger er steget > 5 mmol/mol over det indivi-
duelt fastsatte behandlingsmal.

For skrgbelige zeldre og demente anbefales at undga
HbAlc <53 mmol/mol, samt at anvende medikamenter
med lav risiko for hypoglykaemi, da deri denne gruppe
er gget risiko for og inadeekvat reaktion pa symptomer
pa hypoglykaemi.

Metformin er fortsat farstevalg af laegemiddel ved type
2-diabetes. Ved supplerende behandling er grund-
princippet i valg af farmaka, at det er en laegefaglig
vurdering af den enkelte patient og dennes diabetes,
sammenholdt med fordele og ulemper ved de enkelte
farmaka samt patientens ressourcer og praeferencer.
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