TEMA

Obesitaslakemedel

-varfor, nar och hur?

av likemedel f6r behandling av obesitas
okade och var under 2024 totalt 110 procent hogre, rak-
nat i dygnsdoser, an 2023.1 Sverige ingar for narvaran-
de bara ett preparat i likemedelsférmanen, vilket dar-
med ocksd ar det enda som i nuldget ar prioriterat av
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obe-
sitas. Med tanke pa patientgruppens 6kande kunskap
och efterfrigan pa aptitsankande likemedel &ar beho-
vet av stod till forskrivare stort. Har tar vi upp fragor
som vi i specialistvarden ofta far som konsulter eller
remissinstans.

NYA MOJLIGHETER MED LAKEMEDELSBEHANDLING

Obesitas ar en kronisk sjukdom som i nulédget definie-
ras som ett BMI 6ver 30 kg/m?. De senaste arens forsk-
ning har visat att aptitregleringen ar en central faktor
for en individs viktutveckling. Detta kan leda till att
energiintaget overstiger energiforbrukningen, varvid
vikten o6kar. Att tillfalligt minska i vikt kan de flesta
personer med obesitas klara, men att bibehalla viktre-
duktionen over tid ar ofta svarare. Nar vikten minskar

»De senaste arens forskning har visat
att aptitregleringen ar en central
faktor for en individs viktutveckling.«

sker ofta en hormonell motreglering med 6kning av
cirkulerande hungerhormoner och minskad d@mnes-
omsattning.

F6ljdsjukdomar drabbar individer vid olika BMI-ni-
vaer beroende pa individuell kinslighet. Positiva
halsoeffekter kan generellt ses redan vid 5-10 pro-
cents viktreduktion, men olika individer behover oli-
ka viktnedgang for att fa battre héalsa. For att reversera
etablerade foljdsjukdomar sasom typ 2-diabetes och
hjart-karlsjukdom behovs dock vanligen >15 procent
bibehallen viktreduktion o6ver tid [1]. Enbart kombi-
nerad levnadsvanebehandling ar fér manga inte till-
riackligt for att forbattra halsan pa grund av alltfor lag
grad av viktreduktion.

Alla personer som av hilsoskél behover viktreduk-
tion kan eller vill inte genomga obesitaskirurgi. Med
de aptitreglerande obesitaslakemedlen 6kar mojlig-
heten for viktnedgang och béttre hilsa utan kirurgi.
Sedan nagra ar kan GLP-1-analoger férskrivas, och nu-
mera dven GIP-/GLP-1-analog. Darutéver finns kombi-
nationen bupropion och naltrexon,och nu finns ocksa
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en kombination av topiramat och fentermin tillgang-
lig pa den svenska marknaden.

Utvecklingen av effektiva och sikra likemedel for
behandling av obesitas har varit och ar intensiv. I kol-
vattnet av de preparat som kommit ut pa markna-
den under de senaste aren provas en mangd substan-
ser fran ett flertal olika aktorer i kliniska studier. Det
sker en breddning av de verkningsmekanismer som
anvands. Till exempel kommer nya substanser dar
GLP-1-analogi kombineras med analogi fér en eller
tva ytterligare signalvigar, exempelvis for glukagon-
receptorn, GIP eller amylin.

VILKA PATIENTER AR AKTUELLA FOR LAKEMEDEL?

Personer med obesitas vantar i genomsnitt 6 ar med
att soka sjukvardens hjalp med sin vikt [2]. Ofta har
patienten gjort ett antal egna forsok till viktreduktion
dar egenvarden inte har varit tillrackligt effektiv. Da
kan det vara lampligt att féresla andra behandlings-
alternativ.

Precis som vid all annan lakemedelsbehandling bor
beslutet om behandling vigledas av en risk-nytta-var-
dering pa individniva. Patientens tidigare insatser
vad giller egenvard, risker, hinder och méjligheter bor
beaktas. Andra viktiga aspekter ar hog vikt, hereditet,
etablerade sjukdomar som obstruktiv somnapné, dys-
lipidemi, hypertoni eller kardiovaskular sjukdom och
annan relevant medicinsk behandling.

Manga ortopediska och kirurgiska ingrepp far batt-
re effekt och mindre komplikationer vid lagre BMI,
dven exempelvis in vitro-fertilisering och férmaks-
flimmerablation. Viktnedgéng kan darfor stillas som
krav for dessa ingrepp, och dé kan obesitasldkemedel
skynda pa processen. Lakemedel kan ocksa vara aktu-

Manga personer med obesitas har lang erfarenhet av
att forsoka ga ned i vikt pa egen hand.

Effektiva och sakra lakemedel for behandling av
obesitas finns.

Vilj effektivaste méjliga behandling for basta méjlighet
till kliniskt betydelsefull effekt.

Utvardera och byt behandling vid behov - till annat
obesitaslakemedel eller obesitaskirurgi.

Vid lakemedelsbehandling: Individualisera bade upp-
titreringstakt och underhallsdos.

Vid lakemedelsutsattning: Gor en plan for att hantera
risken for viktuppgang.
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Idag finns sex olika lakemedel fér viktreduktionsbehandling tillgéngliga. Gemen-
samt fér dem é&r att de ska kombineras med levnadsvanebehandling.

ellt infor obesitaskirurgi eller vid otillracklig effekt ef-
ter obesitaskirurgi.

Om patienten iter av andra skél dn hunger, till ex-
empel for att ddmpa angest eller lindra nedstamdhet,
sd bor behandlingen i férsta hand fokusera pa att be-
handla det bakomliggande tillstandet. Andra under-
liggande faktorer som stress, somnbrist eller alkohol
kan ocksa bidra till viktuppgang.I sa fall ar det viktigt
att fa hjalp med just dessa faktorer for att i langden
uppna en hallbart lagre vikt.

12 TIPS VID INSATTNING, UTSATTNING OCH BYTE

Vi har i dag tillgang till sex olika likemedel for viktre-
duktionsbehandling; se Tabell 1. Gemensamt for dessa
likemedel ar att de ska kombineras med levnadsvane-
behandling. Ofta behovs stod till hallbar f6randring av
framfor allt kosten, och dietistens roll dr di central.
Kostnaden for patienten dr densamma oavsett om
lakemedlet forskrivs i primaér- eller specialistvarden.

1. Val av likemedel

Val av lakemedel styrs till stor del av tva parametrar:

© Forekomst av komorbiditet som kan stdrka eller
omojliggora vissa lakemedelsval

© Patientens egna preferenser. I praktiken kommer
lakemedelskostnaden att ha stor betydelse. I nula-
get ingar bara orlistat i likemedelsférménen, med
begransad subvention.

Klinisk erfarenhet talar for att patienter som har flera
foljdsjukdomar och hog grad av obesitas behover lake-
medelsbehandling med hog effektivitet. Hog effekti-
vitet kan innebara olika behandlingar f6r olika indi-
vider. Vi foreslar darfor att man forskriver mindre for-
packningar och utvirderar behandlingen snart efter
insdttning for att kunna dosjustera och byta behand-
ling vid behov.

2. Dosinstallning for aptitreglerande likemedel

Vvid behandling som nedreglerar aptiten ar det viktigt
att patienten lyssnar in och agerar pa sin 6kade matt-
nadskénsla for att lakemedlet ska fa full effekt, det vill

Lakartidningen

2025

sdga att inte 4ta mer nér han eller hon kdnner sig matt.

Upptitrering bor ske till lagsta dos som minskar
hunger och 6kar mattnad. Varje dossteg kan alltsa for-
langas, och underhallsdosen av aptitsiankande lake-
medel kan vara lagre dn den hogsta mojliga dosen. En-
ligt forfattarnas erfarenhet behover majoriteten inte
titrera upp till maxdos for att fa god effekt.

For flera av lakemedlen verkar det ske en gradvis av-
mattning av effekten over tid, varvid hunger och sug
okar igen. Aven av det skalet ar det bra att stanna pa
lagsta dos som har effekt. Detta ger mojlighet att se-
nare 6ka dosen. Ligre doser bade minskar risken for

»For flera av likemedlen verkar det
ske en gradvis avmattning av effekten
over tid, varvid hunger och sug okar
igen. Aven av det skalet ar det bra att
stanna pa ligsta dos som har effekt.«

biverkningar och dkar den ekonomiska mojligheten
att sta kvar pa flera av lakemedlen under langre tid.

3. Hantering av biverkningar

De vanligaste biverkningarna av GLP-1-analoger ar
gastrointestinala, sisom rapningar, flatulens, illa-
maende, diarré och forstoppning. Dessa dr ofarliga
och gar vanligtvis 6ver. I randomiserade kontrollera-
de studier med GLP-1-analog rapporterade till exem-
pel drygt 20 procent fler illamaende i behandlings-
gruppen in i placebogruppen.

Manga vanliga biverkningar kan forebyggas med
individualiserad upptrappning och anpassning av
matvanorna. Mindre portioner, lingsammare &ttakt
och lagre fetthalt i maten brukar underlitta. Det se-
nare ar sarskilt viktigt vid orlistatbehandling.

Det ar inte ovanligt att behandling som leder till ett
lagre matintag ocksa leder till minskat vitskeintag
med risk for huvudvark, obstipation, yrsel,dimsyn och
njurpaverkan. Uppmuntra patienten att dricka vatten.
Det ar dessutom viktigt att patienten &ter vilbalanse-
rat for att forebygga néringsbrist om intaget ar litet.

4, Atgarder vid behandlingssvikt

Patienter som trots ldkemedel och kombinerad
levnadsvanebehandling inte far 6nskvard effekt be-
hover fa mojlighet att byta behandling. Har kan det
vara viktigt att &ven ha obesitaskirurgi som ett alter-
nativ.

5. Byte mellan likemedelsgrupper
Aven vid byte mellan behandlingar behover en indi-
viduell risk-nytta-bedomning goras. Behandlingsval
vid byte behover goras i samrad med patienten med
hénsyn till medicinska, fysiologiska och ekonomiska
aspekter.

I korthet kan ldkemedel med daglig administration
redan nista dag bytas till ldkemedel som ges 1 gang i
veckan. Vid byte fran likemedel som ges 1 gang i veck-
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Oversikt 6ver obesitaslikemedel godkinda i Sverige 2025, verkningsmekanismer, viktnedgang i studier och subvention. Fér
mer information, se Fass.

Substans Orlistat Bupropion-naltrexon Fentermin-topiramat Liraglutid Semaglutid Tirzepatid
Produktnamn Orlistat, Xenical, | Mysimba Qsiva Saxenda Wegovy Mounjaro
Beacita
Verkningsmekanism Hammar gastro- | Naltrexon &r en opioidanta- Fentermin ger okad frisattning Stimulerar kroppsegna GLP-1-re- Stimulerar
intestinalt lipas gonist och anvénds enskilt av noradrenalin i hypotalamus; ceptorer kroppsegna
for alkoholéverkonsumtion; topiramat hdmmar vissa karban- GIP-och
bupropion &r en dopamin- hydras-isoenzymer GLP-1-recep-
och noradrenalinaterupp- torer
tagshdmmare och anvands
enskilt for rokanvandning och
som antidepressivt lakemedel
(Zyban respektive Voxra)

Effekt Minskar upptag Paverkar central aptitre- Paverkar central aptitreglering; Paverkar central aptitreglering; hdmmar hunger och
av fett och dari- glering; 6kad mattnad ger nedsatt gastrointestinal rorlighet, | ger 6kad méattnad samt forlangsammad ventrikeltém-
genom intag av minskat energiintag 6kad energiférbrukning samt ning
fett hos manga nedsatt aptit
patienter for att
undvika biverk-
ningar (»fett-an-
tabusc)

Subvention Ja Nej Nej Nej Nej Nej

Lakemedelsform Kapsel Tabletter Tabletter Subkutan Subkutan injektion 1 | Subkutan in-

injektion1gang | gangiveckan jektion1géng
per dag iveckan

Resultat i kliniska studier | 4 procent 4-5 procent 8-9 procent 5-6 procent 11-13 procent 16-18 procent

(relativ viktreduktion

utan den viktreduktion

som levnadsvanebehand-

ling och placebo gav),

calars behandling med

hogsta dos [10-16]

Andra tillstand dér stu- MAFLD, OSAS, 0SAS, hetsatningsstdrning, 0SAS MASLD, OSAS, | MASLD, OSAS, MASLD, OSAS,

dier med likemedlet &r hyperlipidemi, metabolt syndrom metabolt metabolt syndrom, | metabolt

gjorda metabolt syn- syndrom, prediabetes, kna- syndrom,
drom prediabetes artros prediabetes

Effekt pa hjart-karlsjuk- Uppvisad effektvid | Pagdende

dom sekundéarpreven- studier

tion av ytterligare
hjart-karlsjukdom

Biverkningar (urval)
-notera att risken for
gallstenssjukdom okar vid
snabb viktnedgang oav-
sett val av behandling

Oljig diarré; und-
viks med lagre
fetthalt i kosten

Sanker kramptroskel, kan
oOka puls och blodtryck;
illamaende, muntorrhet och
mardrémmar

Parestesi, muntorrhet, forstopp-
ning, depression, insomningspro-
blem, yrsel och smakforéndring

Framst gastrointestinala biverkningar som illamaende,
obstipation och diarré; 6kad risk for pankreatit

Graviditet och amning

Inga riktade
studier finns vid
graviditet och
amning, sé forsik-
tighet forordas

Fa studier utan ékad risk

for fostret; aterhallsamhet
forordas under graviditet och
avradan vid amning

Medfédda missbildningar, kon-
traindicerat vid graviditet/plane-
rad graviditet; ska inte anvandas
vid amning

Ska ej anvindas under graviditet och amning dé studier
kring fostrets och barnets sakerhet saknas

Forsiktighet

Interaktioner: kan
minska effektivi-
teten av ciklospo-
rin, amiodaron,
akarbos, orala
antikoagulantia
och levotyroxin

Samtidig anvandning av
opioider; tidigare kramper,
okontrollerad hypertension,
takykardi, behandling med
SSRI, SNRI, neuroleptika och
klass 1c-antiarytmika; bupro-
pioninteragerar dven med
klopidogrel, tamoxifen och
karbamazepin

Kvinnor i fertil lder, hjart-karl-
sjukdom, glaukom, hypertyreos;
samtidig behandling med
MAQ-hammare; trappa ned vid
utsattning. For fentermins del
finns flera C-interaktioner med
antiepileptika, karbamazepin och
valproat.

Sjukhistoria med pankreatit

GLP-1 = glukagonlik peptid 1, GIP = glukosberoende insulinotrop peptid, MASLD = metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease, O0SAS = obstruktivt somnapnésyn-
drom, MAO = monoaminoxidashammare
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an kan lakemedel som ges varje dag, eller 1 gang i veck-
an, paborjas 1 vecka senare. En patient som behandlas
med en GLP-1-analog och vill byta till annan GLP-1-
analog later vi ofta borja pa andra dossteget. Biverk-
ningar och effekt for den enskilda individen kan skilja
mellan olika preparat inom samma lakemedelsgrupp.

6. Kombination av likemedelsgrupper
Kombination av flera obesitaslikemedel ar mdjlig.
Den vetenskapliga evidensen ar dock begransad, och
biverkningsprofilerna behover beaktas. Orlistat, som
inte verkar systemiskt utan lokalt i tarmen kan till ex-
empel ges samtidigt som de andra obesitaslikemedlen.
Lagmolekyldra substanser, till exempel bupropion-
naltrexon och topiramat-fentermin, bryts ned i levern,
bland annat av enzymerna i leverns cytokrom P450-sy-
stem. GIP- och GLP-1-analogerna &r peptider och bryts
ned genom proteolytisk klyvning. Ligmolekylara sub-
stanser och peptider bryts alltsa ned pa helt skilda satt.
Risken for metabola interaktioner (att ett lakemedel
paverkar nedbrytningen av ett annat likemedel) for en
patient som star pa lagmolekylara (»vanliga«) likeme-
del och péaborjar behandling med GIP- och/eller GLP-1-
analog ir siledes mindre &n med bupropion-naltrexon
och topiramat-fentermin. Diaremot kan forlangsam-
mad ventrikeltomning leda till ldngsammare absorp-
tion och fordrojd lakemedelseffekt.

1. Utsittning av likemedel

Ilikhet med likemedelsbehandling for andra kronis-
ka sjukdomar fungerar obesitaslikemedel sa linge pa-
tienten anvander dem [3]. Vid utsittning aterkommer
vanligen den 6kade hungern. Darfor behévs en plan,

»... nedtrappning ... kan vara vardefull
for att forbereda utséittningen och
oka chansen att bibehalla vikten.«

inte bara for insittning av obesitaslikemedel utan
aven for eventuell utsittning.

Manga kan overrumplas av den plotsligt 6kande
hungern vid utséttning av aptitddmpande likemedel.
Risken ar stor att vikten 6kar igen. Darfor bor utsatt-
ning goras i samarbete med patienten, som behover
ha forberedda strategier for att hantera att hungern
Okar. Detta kan med fordel goras i samrad med till ex-
empel dietist, dar patienten far stod med att skapa el-
ler vidmakthélla regelbunden maltidsordning och att
vilja mat som bidrar till 6kad méttnadskénsla.

Fentermin-topiramat som givits i hogsta dos maste
trappas ned under minst 1 vecka genom att ta en dos
varannan dag, eftersom det finns en risk for kramper
vid abrupt utsittande. For alla andra obesitaslakeme-
del kan utsittning ske fran en dag till en annan, aven
om var erfarenhet ar att nedtrappning genom liangre
dosintervall eller dossdnkning kan vara vardefull for
att forbereda utsattningen och dka chansen att bibe-
halla vikten. Som vidbehovsmedicinering under helg,
semester eller infor andra tillfdllen kan orlistat vara
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»Det finns begransade data om effek-
ten av obesitaslakemedel hos aldre.
Denna patientgrupp verkar forloraen
storre andel muskelmassaanyngre ...«

lampligt; lakemedlet kan ses som »fett-antabus« som
ska leda till medvetna matval med minskat intag av
fett i maten.

Borjar patienten ga upp i vikt efter lakemedelsut-
sdttningen ar det viktigt att 6verviga aterinsittning
av samma eller annat obesitaslikemedel samt kom-
plettera med dietistkontakt om mojligt. Obesitaskir-
urgi kan vara ett viktigt alternativ i det har laget.

8. Gravida, ammande och de som vill bli gravida

Att uppna graviditet kan vara ett viktigt skal till vikt-
reduktion. Det finns begridnsat med data om anvind-
ningen av obesitaslakemedel hos gravida och amman-
de, varfor dessa ska sittas ut infor graviditet och inte
aterinsattas forrdn amningen ar avslutad. Topiramat,
som ingar i kombinationstabletten fentermin-topi-
ramat, ar teratogent och darfor kontraindicerat vid
graviditet eller graviditetsonskan. Fertila kvinnor bor
gora graviditetstest innan eventuell behandling med
topiramat paborjas. Langtidsverkande GLP-1-analoger
ska inte anvidndas de sista 2 ménaderna fore gravidi-
tet. Man bor da hellre vélja en GLP-1-analog med dag-
lig dosering som sitts ut i samband med graviditets-
forsoket och som kan aterinséttas vid utebliven gra-
viditet.

9. Behandling av patienter med diabetes typ 1
Obesitasforekomsten bland patienter med diabetes
typ 1 ar drygt 26 procent, enligt svenska Nationella
diabetesregistret, det vill sidga visentligt hogre an i
den allmédnna befolkningen. I samrad med diabetes-
skoterska och/eller en diabeteskunnig dietist kan pa-
tienter som har god kunskap om sin diabetes gora ett
effektivt viktarbete.

Flera GLP-1-analoger anvinds i klinisk praxis vid
diabetes typ 1, bade for att stabilisera blodsockret och
for viktreduktion. Insulindoseringen behéver ofta
minskas nir en GLP-1-analog sitts in [4], annars 6kar
risken for hypoglykemi, framfor allt vid god metabol
kontroll. Det finns begriansat med studier, men var er-
farenhet ar att dven naltrexon-bupropion eller orlis-
tat kan vara virdefulla behandlingsalternativ for per-
soner med diabetes typ 1 och behov av viktnedgang.

Det finns en stark koppling mellan diabetes typ 2
och obesitas. Vid forekomst av bada, vilj om mojligt
ett likemedel som behandlar bada sjukdomarna.

10. Behandling av dldre patienter

Det finns begriansade data om effekten av obesitasla-
kemedel hos dldre. Denna patientgrupp verkar forlora
en storre andel muskelmassa dn yngre vid behandling
[5]. Viktbehandling for personer 6ver 70 ar kan over-
vagas vid samtidig svarare metabol paverkan, men ar
lagt prioriterad i Socialstyrelsens nationella riktlinjer
for vard vid obesitas [6].
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Andra studier har dock visat att minskad vikt ock-
sa hos dldre kan leda till vasentligt férbattrad livskva-
litet [7]. Aven ett par kilos viktnedging skulle kunna
vara av stort virde for individen. Vi anser att det &r
rimligt att lata patienten fa prova lakemedel i laga do-
ser under en begransad period. Nigot besok hos dietist
eller levnadsvanesjukskoterska kan ocksa vara av var-
de, liksom uppmuntran till 6kad fysisk aktivitet och
balanstrianing.

Aldre individer bor informeras om att energibeho-
vet avtar med aren. Strategier som tidigare i livet har
fungerat bra for att minska i vikt fungerar darfér sam-
re vid hogre alder. Mat och dryck blir ofta en viktig del
av livskvaliteten, vilket innebar att viktnedgang kan-
ske inte langre ar lika angeldgen.

Manga dldre har ett forsdmrat naringsintag. Aptit-
paverkande likemedel maste anvindas med forsiktig-
het, si att preparaten inte forskrivs slentrianmassigt.
Vid tillstand som péaverkar aptiten eller muskelmas-
san negativt ska patienten inte samtidigt sta pa aptit-
sidnkande lakemedel.

11. Likemedel vid otillrécklig effekt av obesitaskirurgi
Tidigare genomgangen obesitaskirurgi ar inte en kon-
traindikation for att behandlas med obesitaslakeme-
del. Suboptimal effekt av obesitaskirurgi definieras
som mindre &n 20 procents viktnedgang, medan vikt-
recidiv innebar att patienten aterfatt 6ver 30 procent
av den vikt de initialt gick ned efter kirurgin [8]. De
studier som finns i dag har visat god effekt av behand-
ling med GLP-1-analog for dessa grupper [9]. Patien-
terna vittnar ofta om att de efter lakemedelsinsatt-
ning fatt tillbaka kanslan de fick efter kirurgin, med
minskad hunger och minskat sug.Alla i dag godkdnda
lakemedel {61 obesitas kan anvandas efter obesitaskir-
urgi, utom orlistat efter duodenal switch-operation.
Kronisk malabsorption ar vanlig efter den hir typen
av mer omfattande obesitasoperation, och darfor ar
orlistat kontraindicerat.

12. Indikationer for dvergang till obesitaskirurgi

Var erfarenhet ar att inte bara personer som stadigt
gatt upp i vikt, utan dven personer som upprepat gatt
ned i vikt men inte hallit vikten 6ver tid, ska pidmin-
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SUMMARY

Obesity management medications - why, when and
how?

Current obesity management medications are game
changers in the treatment of obesity, offering non-
surgical options for weight loss and improved health
outcomes. Here we summarize the current knowledge
and provide practical clinical tips for initiation, switching,
or discontinuation of obesity management medications.
To better tailor treatment to specific groups, we provide
recommendations on how to use obesity management
medications for people with weight regain after obesity
surgery, before pregnancy, with type 1 diabetes, and

in the elderly. An agile approach with active follow-up
and readiness to adjust treatment is recommended.
Given the increasing prevalence of obesity, healthcare
providers need to take shared responsibility for the
patient group and offer evidence-based treatment in a
non-stigmatized setting.
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