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Indledning

Svaer overveaegt udger et stigende sundhedsproblem i Danmark, hvor andelen af svaert overveegtige
personer (BMI>30) er steget fra 14% i 2010 til 19% i 2021 (15). Overvaegt er en selvsteendig
risikofaktor for udvikling af diabetes, hypertension, dyslipideemi, ledsygdomme og sgvnapng (16).
Desuden har sveert overveegtige patienter sammenlignet med normalvaegtige og moderate
overvaegtige personer (BMI 20-30) gget sygefraveer, flere kontakter i almen praksis, flere
somatiske indlaeggelser og gget dgdelighed (15). Som kommende specialleeger i almen medicin ser
vi derfor pa daglig basis overvaegtige patienter i klinikken bl.a. i forbindelse med arskontroller for
kroniske lidelser.

Den non-kirurgiske behandling af overvaegt har traditionelt veeret opdelt i livstilsintervention (kost,
motion) og medicinsk behandling. Der er dog tidligere kun set beskeden effekt af den medicinske
behandling i tillaeg til livsstilsintervention med et vaegttab pa 3-6% af kropsvaegten efter 1 ar ved
brug af appetitheemmende midler (Bupropion-naltrexon og liraglutid) eller malabsorptiva (orlistat)
(11).

Siden slutningen af 2022 har GLP-1 analogen semaglutid (Wegovy) veeret godkendt til salg i
Danmark som tillaegsbehandling til livsstilsintervention til behandling af sveer overvaegt og
overvagt (BMI>27) med vaegtrelateret komorbiditet i en dosering pa 2,4 mg/uge (10;12). Der er
vist et gennemsnitligt vaegttab efter godt 1 ars behandling pa 15% af kropsveegten ved brug af
Wegovy sammenlignet med kun 2 % ved placebo (1;4). | almen praksis opleves derfor et stigende
antal patienter, der henvender sig om muligheden for brug af Wegovy med henblik pa veegttab (9).
DSAM har udsendt et nyhedsbrev omkring anbefalinger af brug semaglutid med henblik pa
vaegttab, der forligger dog ingen klinisk og letanvendelig guideline fra DSAM til brug i klinikken (9).
Det er derfor en udfordring at vejlede og behandle patienterne bedst muligt i den kliniske hverdag,
nar de henvender sig med et gnske om vaegttab ved brug af Wegovy. Formalet med denne
forskningstreeningsopgave var derfor at udvikle en guideline for Wegovy behandling til vaegttab i
almen praksis. Vi gnskede samtidig at belyse hvilken evidens, der var for vaegttab, opstart,

monitorering og behandling med Wegovy mod overveaegt og svaer overvaegt.



Metode

Forskningstraeningsopgaven blev lavet som et litteraturstudie, med det formal at finde det mest
relevante litteratur til at underbygge en klinisk guideline for Wegovy. Vi begraensede vores sggning

til databasen, Pubmed med fglgende sggestreng:

Sggestreng pubmed:(("Obesity"[Mesh]) AND ((wegovy))) NOT ("Diabetes Mellitus, Type
2"[Mesh])

Det var inden litteratursggningen malet, at
ende ud med de 6-10 mest relevante
artikler. For at fa de artikler med hgjest
evidens, blev studier der ikke var enten
metaanalyser, eller RCT-studier udeladt.
Foruden de i studiet inkluderede artikler,
har vi fundet baggrundsviden i blandt andet
produktresumeer, NBV’er med videre. (9-

15).

Resultater

Inkluderede studier
Den initiale sggning pa Pubmed gavi alt 19
potentielle studier, som kunne inkluderes i

forskningstraeningsopgaven. Flowchartet i

figur 1. viser udvaelgelsen af de otte studier,

som blev en del af opgaven.

Der inkluderes i alt 8 artikler - seks Figur 1. Flowdiagram isende uchizlgelsen of iniske studier

randomiserede kontrollerede kliniske

studier (RCT-studier) og to metaanalyser. Disse artikler fremgar af Tabel 1 og 2(1-8).



Studie karakteristika

Af de inkluderede studier var de 6 RCT-studier inkluderende i alt 4799 individer, og de resterende
to studier metaanalyser inkluderende 10449 individer. | de inkluderede metaanalyser indgik 5 af
de udvalgte RCT’er (1;2;3;5;6).

4 af studierne undersggte den vaegtreducerende effekt af semaglutid sammenlignet med placebo
(1,3;5;6), 2 studier sammenlignede semaglutid med liraglutid og placebo (2;4), 1 studie undersggte
den veegtreducerende effekt af semaglutid, liraglutid og exenatid (7), mens det sidste studie
undersggte semaglutids indvirken pa kardiovaskulaer sygdom (8).

| resultattabellerne (Tabel 1+2) har vi overskueliggjort et udtreek af relevante malpunkter, sa som

formal, primaert outcome, forprgver, kontroller og bivirkninger.

Indikation:

| Danmark er wegovy godkendt til fglgende patienter(10): Voksne (over 18 ar) med:
-BMI>30kg/m?2 eller

-BMI>27 + 1 eller flere overvaegtsrelaterede komorbiditeter som f.eks. hypertension, dyslipidaemi,
kardiovaskulaer sygdom, obstruktiv sgvnapng, praediabetes eller type 2 diabetes.

Den primaere behandling er fortsat livsstilseendringer i form af reduceret kostindtag
(kalorieunderskud pa 500Kcal dagligt) og motion (150 min ugentligt). Wegovy er saledes godkendt

som supplement hertil og ikke som selvstaendig behandling.

Forprgver

Blodprgver inden opstart af de kliniske forsgg er beskrevet i tabel 2. Der er i de inkluderede RCT’er
registreret vaegt, hgjde, BMI og taljemal inden opstart af behandling (1-6). | praeparatbeskrivelsen
af Wegovy pa medicin.dk og i Novo Nordisk ansggning om klausuleret tilskud er det ikke beskrevet
hvilke blodprgver, der bgr tages f@ér opstart af behandling. HbAlc er taget inden opstart i de klinisk
randomiserede forsgg til screening for DM type Il (1-5). Da praeparatet er kontraindiceret ved
nedsat leverfunktion, og der er begraenset erfaring ved nedsat nyrefunktion, kunne kreatinin,

eGFR og ALAT veere relevante (12).



Jfr. Sundhedsstyrelsens praeparatanmeldelse, bgr der forud for opstart af Wegovy screenes for
underliggende arsag til veegtggning, herunder stofskiftesygdom. Saledes bgr ogsa tages TSH som
en del af forprgverne (10;11).

Som led i den Igbende monitorering, samt i forhold til evt. komorbiditeter (i.e.

hyperkolesterolaemi), kan lipidprofil ligeledes medtages i forprgverne.

Kontraindikationer

Novo Nordisk angiver kun hypersensitivitet mod indholdsstofferne som kontraindikation (18), men
anbefaler forsigtighed ved samtidig type 2 diabetes, hjerteinsufficiens, nyreinsufficiens, leversvigt
samt aldre >75 ar, da der ikke er tilstraekkelig erfaring med disse patientgrupper (18). Desuden
anbefales Wegovy ikke til gravide eller ammende kvinder, da man ligeledes ikke har tilstraekkeligt
med data (18). Da Wegovy forsinker ventrikeltgmningen, tilskyndes der forsigtig med samtidig
administration af leegemidler, som kraever hurtig gastrointestinal absorption (12). Pancreatitis
angives ikke som kontraindikation, men der rades til forsigtighed ved anamnese med tidligere
pancreatitis, og ved tegn pa akut pancreatitis under behandlingen med Wegovy, anbefales

seponering heraf (12)

Optrapning

Der anbefales et optrapningsregime med optrapning hver 4. uge, startende pa 0,25mg (10).
Dette regime er anvendt i de bag godkendelsen liggende studier (1,3,4,5). Et enkelt studie
anvendte en gruppe med hurtig dosisggning hver 2. uge (2). Resultaterne herfra i forhold til
bivirkninger og compliance var inkonklusive. Regimet med ggning hver 4. uge er saledes ogsa

anbefalingen i neervaerende vejledning.

Uge 1-4 0,25 mg x 1 ugentligt
Uge 5-8 0,5 mg x 1 ugentligt
Uge 9-12 1,0 mg x 1 ugentligt
Uge 13-16 1,7 mg x 1 ugentligt

Vedligeholdelsesdosis 2,4 mg x 1 ugentligt



Opfolgning, kontroller og behandlingsmal

| de kliniske randomiserede forsgg felges patienterne pa manedlig basis ved en
sundhedsprofessionel (1-4). Der er dog ikke beskrevet, hvorledes der bgr fglges op pa patienterne
ved opstart af behandling i almen praksis (12). Novo nordisk beskriver, at behandlingen med
Wegovy kan fortsaette hos patienter der har opnaet terapeutisk dosis af Wegovy, og som efter 3
maneders behandling har tabt >5% af kropsvaegten, og efter 9 maneder har tabt >10% af
kropsvaegten (13). Der er fra Novo Nordisk side anbefalet behandling i 2 ar med efterfglgende
overgang til forlgb med livsstilsintervention (13). Der er dog i litteraturen set en vaegtggning efter
stop af semaglutid efter 20 ugers behandling og overgang til placebo, hvor vaegten naermer sig

udgangspunktet efter 48 uger (3).

Bivirkninger

De fleste testpersoner har rapporteret gastrointestinale bivirkninger som mavesmerter, kvalme,
opkastninger, diarré eller obstipation. Bivirkningerne er dog som oftest milde og forbigaende og
synes dosisafhaengige (1-6). | enkelte tilfaelde, er der rapporteret pancreatit (4) og galdesten (5) i
hgjere forekomst end placebogrupperne. Disse bivirkninger er i praeparatets indlaegsseddel listet
som hhv. “ikke almindelig (0,1-1%)” og "almindelige (1-10%)” (12).

Wegovy er markedsf@rt som et middel til behandling af overveegt og ikke til behandling af
diabetes. Ved brug af Wegovy hos type 2 diabetikere tilrades generelt stgrre forsigtighed, da der
kan forekomme hypoglykaemi, hvilket ikke er rapporteret hos ikke-diabetikere (12, 18). Desuden er
der risiko for, at diabetikere med diabetisk retinopati kan opleve forvaerring heraf ved samtidig

behandling med Wegovy (12, 18).

Reduktion i kardiovaskulzere risikofaktorer

Der blev vist en reduktion i kardiovaskulzare risikofaktorer i 7 ud af otte studier (1,2,3,4,5,7 og 8).
Reduktionen i kardiovaskulaere risikofaktorer blev malt pa semaglutid i forhold til
kontrolgrupperne, hvor man malte pa effekten af semaglutid i forhold til placebo og semaglutid i
forhold til liraglutid (3).

Reduktionen i kardiovaskulaer risiko blev vurderet pa fglgende parametre; abdominalomfang,

HbA1c, blodtryk, kolesteroltal, foruden fysisk formaen.



| artiklen af Blundell et al (5), blev der vist en reduktion i fedtmasse.

Hvorvidt denne reduktion medfgrer en effekt pa all-cause mortality, er fortsat uafklaret.

Sidelgbende intervention (kost og motion)

Sidelgbende intervention, i form af kost og motion, blev praktiseret i fem ud af seks RCT-studier
(1-5).

| studie 1,2,3 og 4 var der kaloriereduktion pa 500 kcal underskud dagligt, foruden 150 min fysisk
aktivitet om ugen.

| Wadden et al. (5) var der en dizet pa 1000-1200 kcal/dag de fgrste otte uger, stigende til 1200-
1800 kcal/dag. Samtidig skulle forsggsdeltagerne dyrke motion 100 min./uge, stigende til 200
min./uge.

| Blundell et al. (6) var der ingen sidelgbende intervention med kaloriereduktion eller motion.
Forsggspersonerne fik enten telefonisk eller fysisk vejledning af sundsprofessionelle, i forhold til

deres livsstilsintervention med mindsket kalorieindtag og @get fysisk aktivitet.

Diskussion

Resultaterne fra de foreliggende studier af semaglutid 2,4mg/uge som supplement til
livsstilsaendringer er lovende, og viser en overbevisende effekt pa overvaegt pa kort sigt. Dermed
synes der nu at vaere en effektiv medicinsk behandling for overvaegt, med en for de fleste
acceptabel bivirkningsprofil, fordelagtig administrationsmetode og dermed gode chancer for
komplians (1-5). Veegttabet er hurtigt indssettende, de fleste opnar vaegttab pa mindst 5% og ca.
halvdelen opnar et vaegttab pa 15% (1;5).

Der foreligger endnu ikke opfglgningsstudier der raekker ud over 2 ar, hvorfor den langsigtede
effekt i det vaesentligste ikke er kendt. Dog tyder meget pa, at veegttabet stagnerer med en
tendens til let stigende vaegt efter ca. 68 uger som vist i STEP 5 studiet (14). Ydermere er det vist,
at vaegten ved ophgr af behandlingen igen gges, samt at fastholdelse af lavkaloriekost og motion
ikke kan fastholde veegttabet (3; 14;17). En del patienter efterspgrger Wegovy i en kortere periode
for at opna et vaegttab, som de senere taeenker at opretholde med livsstilintervention, det kan

diskuteres om dette er muligt set ud fra data fra de kliniske forsgg.



| studierne vises effekt pa en del sekundaere endpoints som blodtryk, taljemal, HbA1c, etc. (1;5)
Dette kunne rejse hab om en evt. positiv effekt pa kardiovaskuleer risiko og dermed all cause
mortality. Hvorvidt dette er tilfaeldet, er endnu uafklaret fgr der forligger data fra SELECT studiet,
der undersgger den muligt gavnlige effekt af semaglutid pa hjertekarsygdom. Pa nuvaerende
tidspunkt er der derfor ikke grundlag for en anbefaling af brug af semaglutid for at bedre den
kardiovaskulaere risikoprofil.

Wegovy er indiceret som tillaeg til livsstilsintervention som middel mod overvaegt og sveer
overvaegt (12). Organiseringen, ressourcerne og viden i almen praksis omkring vejledning i kost og
motion ud over sundhedsstyrelsens guidelines udggr ligeledes en udfordring. Mulighederne for
den enkelte patient vil da veere sidelgbende konsultation ved diaetist/fysisk treener, enten som
selvbetaling, eller ved brug af kommunale SOFT tilbud, der kan variere meget fra kommune til
kommune. Wegovy har i forvejen en hgj pris pa aktuelt over 30.000 kr. om aret, og er uden
mulighed for at sg@ge generelt tilskud (12). Der laegges derfor en tung gkonomisk belastning pa den
enkelte patient i forbindelse med k@b af medicin, og af ydelser hos andre sundhedsprofessionelle
(diaetist m.fl.). Der vil derfor veere en ulighed i, hvem der har gkonomi til at underga behandling
med Wegovy, til trods for det ud fra et klinisk synspunkt kunne veaere relevant.

Novo Nordisk anbefaler ikke selv for- eller kontrolblodprgver inden opstart og ved monitorering af
behandling med Wegovy (12). Set ud fra klinikerens synspunkt kunne det diskuteres om en raekke
blodprgver ikke ville veere relevante. Dansk endokrinologisk selskab anbefaler i forbindelse med
behandling af overveaegt, at der bgr udelukkes anden sygdom som arsag til overvaegten f.eks.
hypotyreose og spiseforstyrrelse, samt rettes opmaerksomhed pa komorbiditet associeret med
overvaegt (hjertekarsygdom, dyslipideemi, DM type I, non-alkoholisk steatohepatitis, sgvnapng,
PCOS m.fl.) (11). Desuden er der i produktresumeet beskrevet begraenset erfaring af Wegovy til
patienter med nedsat lever- og nyrefunktion (12).

Kliniske studier har vist, at brugen af GLP-1 analoger som f.eks. liraglutid gger niveauet af pankreas
lipase og amylase med henholdsvis 28% og 7% sammenlignet med placebo hos diabetes patienter
(19). Det samme ma formodes at ske ved brug af semaglutid. Det diskuteres derfor, om der er en
gget risiko for akut pankreatitis ved brug af GLP-1-analoger. | STEP 1., 3. og 5. studierne var der fra
ingen til ganske fa tilfeelde af akut pankreatitis i grupperne behandlet med semaglutid, og

pankreatitis er beskrevet som en ikke-almindelig bivirkning (hyppighed 0,1-1%) ved brug af



Wegovy. Der kan derfor saettes spgrgsmalstegn ved om amylase/lipase skal males inden opstart af
behandling. For at stille diagnosen akut pankreatitis kraeves mindst to af fglgende 3 kriterier: 1)
svaere akutte gvre abdominal smerter, 2) amylase og/eller lipase > 3 gange normalniveauet, 3)
karakteristiske forandringer ved billeddiagnostik (UL, CT-abdomen) (19). En pragmatisk tilgang
kunne veaere at informere om symptomer pa akut pankreatitis (akut indsaettende gvre
mavesmerter) og spgrge om tidligere tilfaelde af pankreatitis, da en let-moderat forhgjet
lipase/amylase ikke vil have den store kliniske vaerdi, men blot skabe usikkerhed hos patienten og
den praktiserende lage.

Af de inkluderede studier i denne forskningstreeningsopgave var stgrstedelen stgttet og designet
af Novo Nordisk (1-6). Resultaterne vurderes at vaere valide med solid evidens for vaegttabet ved
behandling med Wegovy, der kan dog rejses spgrgsmalstegn ved vinklen pa publikationerne, og
hvor kritiske de er overfor egne resultater, da hovedpointerne kunne praeges af, at producenten
selv har vaeret ene om at finansiere. For stgrstedelen af studierne var deltagerne desuden kvinder
og kaukasere. Det vides ikke om resultaterne er reproducerbare i en anden population f.eks. med

anden etnicitet, kgn eller hos seldre og patienter med flere kroniske lidelser.

Det kan konkluderes, at der solid evidens for brug af semaglutid 2,4 mg/uge til brug til medicinsk
behandling af overveegt, og behandlingen vurderes at veere sikker og kunne varetages i almen
praksis jeevnfgr udarbejdede kliniske guideline (appendix 1). Der skal dog tages individuelle hensyn
i forhold til patientens motivation, udredning og vurdering af kardiovaskuleer risikoprofil hos den
enkelte patient, og grundig information om at det er en dyr og formentlig livslang behandling, hvis

der gnskes at opna et varigt veegttab.



Tabel 1

1D/ | Forfatter Ar Tidsskrift Studiedesign No. Formal Intervention Varighed | Primaere outcome
ref. pt
1 Wilding et al. | 2021 | New England | RCT 1961 | Primaert: At undersgge om semaglutid kombineret 2,4 mg semaglutid ugentligt | 68 uger | Vaegttabet var stgrre for interventionsgruppen (15,3 kg)
Journal of Dobbelt blindet med livstilsintervention kan give et vaegttab vs. placebo sammenlignet med placebogruppen (2,6 kg)
medicine Sekundzert: At undersgge om semaglutid kan Begge grupper med Der var en reducering af kardiovaskulzere risikofaktorer
reducere abdominalomfang og BT, samt give gget livsstilsintervention (500 kcal samt pget fysisk formden og gget livskvalitet
fysisk kapacitet og livskvalitet underskud dagligt + 150 min
fysisk aktivitet/uge)
2 O'Neil et al. 2018 | The Lancet RCT fase 2 957 At undersgge om der kan opnas vagttab ved brug af | 0,4 mg semaglutide dagligt 52 uger | Stgrre vagttab for semaglutid (13,8%) end liraglutid
studie semaglutid sammenlignet med liraglutid og placebo | vs. 3,0 mg liraglutide dagligt (11,2%) og placebo (7,8%)
Dobbelt blindet vs. placebo Vaegttabet for semaglutid var dosisafhangigt
3 Rubino etal. | 2021 | JAMA RCT, 902 At sammenligne opretholdelse af det opndede semaglutid 2,4 mg ugentligt | 68 uger Procentvise @ndring | kropsvagt fra randomisering | uge
dobbeltblindet, vaegttab ved brug af semaglutid, nar en gruppe til alle uge 1-20, hvorefter 20 til uge 68:
“withdrawal efterfelgende blev randomiseret til placebo og en 1/3 skiftes til placebo og 2/3 -7,9% pé fortsat semaglutid 2,4 mg/uge
study” gruppe til fortsat brug af semaglutid til fortsat semaglutid 2,4 +6,9% ved skift til placebo
mg/uge | uge 20-68 Placebogruppen pgedes | vagt igen
Alle: livstilsintervention uge
1-68 (kaloriefattig kost,
fysisk aktivitet 150 min/uge)
4 Rubino etal | 2022 | JAMA RCT 338 | Atsammenligne den vagtreducerende effekt og 2,4 mg semaglutid ugentligt | 68 uger | Vaegttabet for semaglutid var sterre (15,8%) end
dobbeltblindet, bivirkninger af semaglutid 2,4 mg/uge sammenlignet | vs. 3,0 mg liraglutide dagligt liraglutid (6,4%) og placebo (1,9%)
“withdrawal” med liraglutid 3,0 mg/uge vs. placebo kombineret med
studie dizt og fysisk aktivitet
Randomisering (3:1;3:1)
5 Wadden et 2021 | JAMA RCT 611 At undersgge om der kan opnds vagttab ved brug af | 2,4 mg semaglutid ugentligt | 68 uger | Vaegttabet for semaglutid var stgrre (16%) end placebo
al. Dobbelt blindet semaglutid sammenlignet med placebo og intensiv vs. placebo sammen med (6,7%)
omlagning af dizt og eget fysisk aktivitet dizt og fysisk aktivitet
Dizt: 1000-1200 keal de
forste 8 uger, herefter 1200~
1800 kcal, vejledt af dietist
Motion: 100- min stigende til
200 min pr uge
6 Blundelletal | 2017 | Diabetes, RCT 30 At undersgge effekten af semaglutid pa vagttab, 1,0 mg semaglutid ugentligt | | 12 uger Mindre appetit
obesity and Dobbelt blindet appetit, madpraferencer, metabolisme og 12 uger uden 24% mindre energiindtag
metabolism 2-perioders bivirkninger kalorierestriktioner Mindre lyst til fedtholdig mad
cross-over Herefter vurdering af Ingen forskel | metabolisme
madindtag og praferencer: 5 kg vaegttab (primaert fra fedtmassen)
appetit, madpraferencer,
metabolisme, vagt og
bivirkninger
7 Guo et al 2022 | Hormone and | Metaanalyse 5867 | At sammenligne den vagtreducerende effekt af Sammenligning af Mindst Semaglutid viste bedste vaegttab (11,3%)
Metabolic {24 RCTs) liraglutid, exenatid og semaglutid semaglutid, liraglutid og 12 uger
Research exenatid
8 Patoulias et 2022 | American Metaanalyse 4582 | At undersgge om semaglutid har en positiv 2,4 mg semaglutid ugentligt | E) oplyst | Signifikant reducering af kardiovaskulaer sygdom (30%)
al Journal of {4 RCTs) kardiovaskulzer effekt ved behandlingen af overvagt | vs. placebo sammenlignet med placebo
Cardiology Ingen reducering af risiko for AFU eller AMI|

Tabel 1: oversigt over inkluderede studier i forhold til studiedesign og primaere outcome.



Tabel 2
10/ [ Inklusi erler Ekskluslonskriter] indikati Behandlingsmal Forpraver Sidelgbend Optrapning Kontroller Effekt pa kardi Bivirkning,
ref intervention risikofaktorer
1 >18 ar Diabetes Akut/kronisk Primzert: mindst 5% | Hgjde, veegt/BMI Livsstilsintervention | Initieres med 0,25 Lebende Behandling med Kvalme, diarre, opkast,
>1 selvrapporteret Tidligere fedmeoperation | pancreatit vaegttab Abdominalomfang (500 kcal underskud | mg aglutid med | radgivning om glutid gav stprre obstipation,
Ikke-succesfuldt Tidligere brug af anden Graviditet Blodtryk, puls dagligt + 150 min optrapning hver 4. | dizt- og motion reduktion af mavesmerter,
vaegttab medicinsk behandling til Sekundaert: Ekg fysisk aktivitet/uge) | uge til 2,4 mg over abdominalomfang (13,54 | hovedpine
BMI>30 eller BMI >27 | vaegttab reduktion | Blodprgver (HbA1c, en periode pa 16 cm vs. 4,13 cm hos (Milde/moderate,
med mindst 1 Thyroideasygdom abdominalomfang, | lipider, haamatolog, uger placebo-gruppen), mindre | forbigdende)
samtidig vagt- Depression eller anden fedtmasse og levertal, vasketal, fedtmasse, reduktion af
relateret sygdom psykiatrisk lidelse kardiovaskulzre TSH) kardiovaskulzre
risikofaktorer samt | Urin hCG for kvinder risikofaktorer (blodtryk,
bedring | fysisk kolesterol, HbAlc, crp)
funktion samt bedret fysisk
2 >18 ar Diabetes Primaert: vaegttab Hgjde, vaegt/BMI Lk { Semaglutid: 5 Ved opstart og Reducering af Kvalme, diarre, opkast,
>1 selvrapporteret Depression efter 52 ugers Abdominalomfang (500 kcal underskud | forskellige grupper | hver 4. uge kardiovaskulzre obstipation,
Ikke-succesfuldt Overvagt som felge af behandling Blodtryk, puls dagligt + 150 min modtog forskellige | instrueres | kost og | risikofaktorer for bade mavesmerter,
vagttab endokrint deficit (f.eks. Ekg fysisk aktivitet/uge) | doser (0,05 mg, 0,1 | motion semaglutid og liraglutid hovedpine
BMI>30 Cushing’s syndrom) Sekundaert: Blodprgver (HbA1lc, mg, 0,2 mg, 0,3 mg, | Opfeigning hver 2. | (blodtryk, kolesterol, crp), | (Milde/moderate,
reduktion | lipider, crp, eller 0,4 mg) Alle uge Indtil uge 20, | men ikke signifikant forbigdende og
bdominal 2 | h logi initieres med 0,05 | herefter hver 4. @ndring | medicineringen | dosisafhangige)
HbA1c samt calcitonin, levertal, mg dagligt med ugesamtuge 59 | for dyslipideemi eller
kardiovaskulzre vaesketal, TSH) optrapning hver 4. | med kontrol af hypertension
risikofaktorer Urin hCG for kvinder uge til slutdosis vaegt,
vitalparametre,
Liraglutid: abdominal- og
Stardosis 0,6 mg hofte-omfang,
dagligt, optrapning | bivirkninger
hver uge til 3,0 mg Uge 0, 4, 16, 28,
dagligt efter 4 uger | 40, 52: kontrol af
blodprgver
forudgdet af
mindst 8 timers
faste
3 >18 ar Diabetes Akut pankreatit de Primart: vagttab Hejde, vagt/BMI Livsstilsintervention | § glutid. Itation ved S glutid uge 0-20: Gastrointestinale
>1 selvrapporteret Selvrapporteret seneste 180 dage fra uge 20-68 Abdominalomfang (500 kcal underskud | Startdosis 0,25 sundheds- reducerede symptomer hos 49% af
ikke-succesfuldt gtaendring pa >Skg Tidligere kronisk Blodtryk, puls dagligt + 150 min mg/uge, professionel bdominalomfang (-10,1 | semaglutid vs. 26% af
vaegttab inden for 90 dage pankreatitis Sekundart: Blodprgver (HbAlc, | fysisk aktivitet/uge) | optrapning hverd4 | fysisk/telefonisk cm), HbAlc (-0,4 %), placebogruppen
BMI>30 eller BMI >27 | Fedme eller diab Disp til MEN reduktion | TSH, calcitonin, uge til mdldosis 2,4 | hver 4-6 uge lipider, BT (systolisk -5,9 (Milde/moderate,
med mindst 1 dicin indenfor 90 dage | type 2/thyroidea abdominalomfang, lipider, nyretal, faste mg/uge efter 16 Ledsagende mmHg, diastolisk -3,0) forbigaende)
samtidig vaegt- Depression eller anden carcinom eGFR<15 HbA1c samt glukose) uger vejledning | kost samt ggede fysisk 5% matte ophgre
relateret sygdom psykiatrisk lidelse Kraftsygdom indenfor \ardiovaskul Urin-HCG for kvinder og motion ved funkti mere end | behandling | uge 1-20
Planlagt kirurgl under 5 &r (ikke hudcancer) v =re opfglgninger placebo pga. bivirkninger
forspget AKS, stroke eller TCI rislkofaktorer
Deltagelse | andet klinisk | indenfor sidste 60 dage Uge 20-68: 1 tilfzelde af akut
forspg indenfor 90 dage NYHA-klasse IV En stgrre andel af pankreatit | uge 1-20 |
Thyroldeasygdom Overforbrug af alkohol glutid-behandled glutid gruppen
Calcitoninin >100ng/L Forbrug af vs. placebo stoppede med
euforiserende stoffer antihypertensiv
Allergl for behandling. Der var ingen
indholdsstoffer navnevaerdig forskel ved
Graviditet, lipidsankende behandling
a >18 &r Diabetes Akut pankreatitis de Primaert: vaegttab Hejde, vagt/BMI Livsstilsintervention | § glutid: Itation ved S glutid reducerede Bivirkninger er
>1 selvrapporteret Selvrapporteret sidste 180 dage efter 68 ugers abdominalomfang (500 kcal underskud | Startdosis 0,25 dhed: bdominalomfang milde/moderate og ses
Ikke-succesfuldt gtaendring pa >Skg Tidligere kronisk behandling Blodtryk, puls dagligt + 150 min mg/uge, professionel (-13,2 cm), total-kolesterol | isar ved dosisggning
vaegttab inden for 90 dage pankreatitis Ekg fysisk aktivitet/uge) | optrapning hver4 | fysisk/telefoni (-7,1%), LDL (-6,5%),
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BMI>30 eller BMI >27 | Fedme- eller diabetes Disponeret til MEN Sekundaert: Blodpr (HbA1c, uge til maldosis 2,4 | hver 4-6 uge HbA1c (-0,2%), crp (- Semaglutid reducerer
med mindst 1 medicin Indenfor 90 dage | type 2/thyroid: duktion | TSH, calcitonin, mg/uge efter 16 Ledsagende 52,6%) og BT (systolisk - appetitten mere end
samtidig vaegt- Depression carcinom, eGFR<15 abdominalomfang, | lipider, ha2amoglobin, uger vejledning | kost 5,9 mmHg diastolisk -5,0 liraglutid
relateret sygdom Psykisk sygdom Kraftsygdom indenfor | HbAlcsamt leukocytter, og motion ved mmHg)
Selvmordstanker/forsgg | 5 ar (Ikke hudcancer) kardiovaskulzre trombocytter, Liraglutid: opfelgninger
indenfor 30 dage AKS, stroke eller TCI isikofaktorer h krit, ALAT, Stardosis 0,6 mg &ndringerne |
Planlagt kirurgl under indenfor sidste 60 dage ASAT, basisk dagligt, optrapning ovenstiende er stgrre ved
forspget NYHA-klasse IV fosfatase, bilirubin, hver uge til 3,0 mg semaglutid vs. liraglutid
Deltagelse | andet klinisk | Overforbrug af alkohol amylase, lipase, dagligt efter 4 uger og placebo
forspg indenfor 90 dage Forbrug af kreatinkinase,
Thyroldeasygdom euforiserende stoffer kalium, natrium,
Calcitoninin >100ng/L Allergi for kreatinin, urea,
indholdsstoffer albumin)
Graviditet, ing Urin-HCG for kvind
5 >18 ar Diabetes Akut pancreatitinden | Vagttab >5% efter Hgjde, vaegt/BMI Dizet: 1000-1200 Startdosis 0,25 Lpbende Reduktion af Kvalme, opkast
BMI>30 eller BMI >27 | &ndring | kropsvaegt >5 | for de sidste 180 dage | 68 ugers behandling | Blodtryk, puls keal de fgrste 8 mg/uge, Jledning | kost bdominalomfang og forstoppelse, diarre,
med mindst 1 kg inden for 90 dage Blodprever (HbAlc, | uger, herefter 1200- | optrapning hver4 | og motion blodtryk samt gget fysisk | galdesten
samtidig vaegt- Medicinsk behandling af calcitonin, TSH, 1800 kcal, vejledt af | uge til mdldosis 2,4 | Op titrering af funktion (Milde/moderate,
relateret sygdom overvagt amylase, lipase, diztist mg/uge efter 16 dosis samt forbigdende)
Tidligere eller planlagt vaesketal) Motion: 100- min uger blodprgver
operation for overvaegt stigende til 200 min
TSH>6eller<0,4 pruge
Psykisk sygdom
6 >18 ar Diabetes Neavnes ikke fndring | ad Hgjde, vaegt/BMI Ingen Startdosis 0,25 Ingen fgr 3 dages Der males ikke lipider, Ingen underspgelse af
BMI 30-45 Rygning/brug af libitum energi kalorierestriktioner | mg/uge, observation ved HbAlcm.fl. bivirkninger
HbA1lc < 6,5% nikotinprodukter indtag efter 12 optrapning hver 4 uge 12 med maling
Stabil vaegt indenfor | Fedmekirurgi ugers behandling uge til maldosis 1,0 | af bl.a.
3 mdr. (<3 kg Thyroldea cancer mg/uge kalorieindtag ved
vaegtsvingninger) maltider
7 >18 ar Diabetes Primaert: vaegttab, - Reduktion | Semaglutid havde
RCT med deltagere Dy di gastrointestinale abdominalomfang og BMI | farre gastrointestinale
diagnosticeret med Studier uden angivet bivirkninger Der blev ikke fundet bivirkninger
overvaegt (BMI >25) | outcome eller signifikant forskel | sammenlignet med
eller fedme (BMI>30) | bivirkninger Sekundaert: lipidprofil mellem andre GLP1-amaloger
Behandling med Studier med reduktion | semaglutid og placebo Forskellige racer
GlP1analoger uanset | utilstraekkelige data abdominalomfang responderede
type | Alle andre studier end og bedring af forskelligt pa
interventionsgruppen | RCT lipidprofil semaglutid
Behandling med Ingen signifikant
metformin/placebo | reduktion | kolesterol
kontrolgruppen ved brug af semaglutid
Behandlingsvarighed
mindst 12 uger
8 >18 ar Fra studierne blev kun At underspge Reduktion |
RCT inkluderende dicotome variable kardiovaskular kardiovaskulzr risiko pa
deltagere med medtaget | analysen sikkerhed ved 30% for semaglutid vs.
overvaegt (BMI >25) anvendelse af kontrol
eller fedme (BMI >30) semaglutid Man fandt ikke reduktion |
og | behandling med risiko for AFLI eller AMI
semaglutid og/eller Primaert: risiko for
enten placebo eller major eller minor
anden GLP1-analoger kardiovaskulzrt
STEP 4 blev Ikke event
medtaget da det ikke
var udgivet pa Sekundaert: AMI
davarende tidspunkt eller nyopstdet AFLI

Tabel 2: Udspecificeret oversigt over inkluderede studiers studiedesign, sekundaere outcome samt bivirkninger.
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Appendix 1.

1. kons. (Leege): Overvejelser for opstart Ydelse 0101

2. kons (sygeplejerske) Forprever Ydelse 0101, 2101, 7156, (2151)
[ Vagt, hejde, BMI, taljemal ]

BT, EKG, Instruktion i hjemmeBT hvis indiceret.

Vasketal, levertal, TSH, HbA1c, (amylase), lipidprofil
Instruktion i injektionsteknik

TK (Laege) Svar pa forprever og opstart Ydelse 0201

TK (sygeplejerske) Evaluer Ydelse 0201

[ Evaluering efter 4 uger. Snak om bivirkninger og videre optrapning ]

Optrapning

3.kons.(sygeplejerske) Evaluer Ydelse 0101

[ Evaluering i uge 12 mmndmmthnsﬁmwmmmmqatllhnlnrlnpndl’dtm&]

4.kons.(sygeplejerske) Arspraver Ydelse 0101, 2101, 7156, (2151)
[ Evaluering 1 gang arligt med maling af vaegt, BMI, taljema BT, EXG, lipider) ]

5. kons. (Laege): Arskontrol Ydelse 0120
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