Legendă: ADO – antidiabetice orale, CI – contraindicaţie, SU – sulfonilureic, ASU – analog de sulfonilureic, ITIM – insulinoterapie cu injecţii multiple, ITC – insulinoterapie convenţională
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Treapta 1. Educaţie specifică, dietă, scădere în greutate, activitate fizică. 


                   Ţintă: HbA1c < 6,5 %





HbA1c 


> 7%  după 3 luni





Normoponderali





Supraponderali





Treapta 2a. Monoterapie ADO


Metformin


Alte opţiuni: inhibitori de 


α glucozidază


CI  la Metformin: SU, Repaglinid








Treapta 2b. Monoterapie ADO


Glibenclamid


Alte opţiuni: alt SU


Repaglinid





HbA1c


> 7%  după 3 luni








HbA1c > 7%  după 3 luni








Treapta 3a. Terapie combinată ADO


Metformin/Acarboză


Metformin/Glitazonă


Metformin/SU (NU Glibenclamid)


Metformin/ASU





Treapta 3b. Terapie combinată ADO


SU/inhibitori de α glucozidază


SU/Glitazonă (CI la Metformin)


SU (NU Glibenclamid)/Metfomin


ASU/Metformin





HbA1c > 7%  după 3 luni








Treapta 4. Insulină + ADO


Insulină bazală pe timpul nopţii


Ziua: Metformin/SU/ASU


Alte opţiuni: prize prandiale de insulină





HbA1c 


> 7%








Treapta 5. Insulinoterapie


ITIM: Prandial – Analog/Insulină normală


           La culcare – Insulină bazală


ITC: insuline premixate (2 administrări/zi)


+ Metformin la supraponderali








Ţintă atinsă: HbA1c < 6,5 % 


Continuarea terapiei


Control periodic HbA1c la 3 luni








