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GLP-1-receptoragonister

* Fran grundforskning till klinisk behandling

* Vilka preparat finns i Sverige idag, och nar subventioneras de?
* Effekt vid typ 2-diabetes

* Effekt vid obesitas

 Effekt vid andra sjukdomstillstand

* Biverkningar, och hur de kan hanteras




JAMA | Special Communication | CURRENT TOPICS IN OBESITY

World Health Organization Guideline on the Use and Indications
of Glucagon-Like Peptide-1 Therapies for the Treatment of Obesity in Adults

Francesca Celletti, MD, PhD; Jeremy Farrar, MD, PhD; Luz De Regil, PhD

IMPORTANCE Obesity is a chronic, relapsing disease affecting over 1 billion people worldwide,
driving substantial morbidity. mortality, and economic burden. Glucagon-like peptide-1
therapies (GLP-1 therapies) provide clinically meaningful weight loss and broad metabolic
benefits. In response to Member State requests, the World Health Organization (WHO) has
issued guidelines for adults living with obesity.

a transparent, equitable, evidence-based framework to identify those at highest need while
allowing incremental expansion of eligibility as access, capacity, and readiness evolve; this will
be the next focus of the WHO guideline.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Medication alone cannot solve the global obesity burden.
The availability of GLP-1 therapies should galvanize the global community to build

a fair, integrated, and sustainable obesity ecosystem. Countries must ensure equitable
access not only to comprehensive disease management, but also to health promotion
and prevention policies and interventions targeting the general population and those

at high risk.

JAMA 2026; 335: 434-438



Initial kostbehandling: 8 veckors lagkalorikost (800 kcal/dag) for alla.

Kombinationsbehandling mest effektiv for vikten

Traning: individuellt traningsprogram utformad av en PT med minst kandidatexamen i traningsfysiologi, 4 traningspass per vecka varav 2 i grupp.
Liraglutid: maldos 3 mg/dag.
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Inkretinhormoner utsondras fran tarmen
och paverkar bukspottkorteln och aptiten
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N EnglJ Med 2026; 394: 1313-24
Nat Rev Cardiol2023; DOI: 10.1038/s41569-023-00849-3



GLP-1-receptoragonister

Victoza Saxenda Trulicity Ozempic Wegovy Rybelsus Mounjaro
Substans Liraglutid Liraglutid Dulaglutid Semaglutid Semaglutid Semaglutid Tirzepatid s-c
Administrering subkutan subkutan subkutan subkutan subkutan peroral peroral subkutan
Maxdos 1.8 mg/dag 3.0 mg/dag 4.5 mg/vecka | 2 mg/vecka 2.4 (7.2) 9 (25) 14(-50) mg/dag 15 mg/vecka
mg/vecka mg/dag
Indikation T2D Obesitas T2D T2D Obesitas T2D T2D Obesitas
Subvention Ja Nej Ja Ja Nej Ja Nej Nej

e Indikation obesitas (Saxenda, Wegovy, Mounjaro): inga GLP-1-RA subventioneras

e Indikation T2D (Victoza, Trulicity, Ozempic, Rybelsus, Mounjaro): alla GLP-1-RA utom Mounjaro subventioneras
e Tablettform: subventioneras vid T2D (Rybelsus), subventioneras ej vid obesitas (Wegovy)

e Dubbelinkretin-analog (Mounjaro): dubbel indikation, subventioneras aldrig




GLP-1-receptoragonister vid typ 2-diabetes

Jamfort med placebo, forknippades GLP-1-RA med

13% lagre risk for hjartkarlsjukdom™

13% lagre risk for sjukhusinlaggning for hjartsvikt
18% lagre risk for njursjukdom™*

12% lagre risk att avlida i fortid

Patienternas kon, alder, BMI och njurfunktion paverkade ej behandlingseffekten.

* Kardiovaskular dod / hjartinfarkt / stroke

** DAd i njursjukdom / aktiv uremivard / bestdende eGFR<15 ml/min/1.73m? / bestdende eGFR-forsamring 250%

Lancet Diabetes Endocrinol2025; 13: 15-28



Typ 2-diabetes: Likemedelsrekommendation

Lakemedelskommitténs expertgrupp i Endokrinologi -
rekommendation av ldkemedel vid diabetes

Typ 2-diabetes
Direkt vid diagnos: Symptomgivande hyperglykemi:
Metformin + levnadsvanerad ocavsett HbAlc Metformin + levnadsvanerad
’ + insulin
l 1 Insulin ges antingen som:
Ingen kardiovaskular Kardiovaskular® eller - NPH-insulin tnll.natten
eller renal sjukdom renal? sjukdom eller hig risk® - flerdos-regim
J' J' Vid nattliga hypoglykemier
ersiattes NPH-insulin med
HbAlc far higt efter 3 manader: Lagg till SGLT-2-hdmmare®f langverkande insulin-analog
Lage till glimepirid och/eller sitagliptin® Om SGLT-2-hdmmare ej tolereras:

Byt till GLP-1-receptoragonist

Fortsatt far higt HbAlc:
Lagg till SGLT-2-hdmmare eller GLP-1-receptoragonist eller insulin

Figur 1. Riktlinjer for glukossankande lakemedelsbehandling vid typ 2-diabetes:
tVid BMI =35 kg/m* kan GLP-1-receptoragonist anvandas 1 stallet.

2 Kardiovaskulir sjukdom inkluderar kranskarlssjukdom, cerebrovaskular sjukdom, fidigare
revaskularisering, hjartsvikt cavsett ejektionsfraktion.

3 Renal sjukdom inkluderar kronisk njursjukdom med eGFR <60 ml/min/1.73 m2
mikro- eller makro-albuminuri.

4 Hog risk definieras som alder = 55 4r 1 kombination med minst tva av foljande ri
obesitas, hypertoni, rokning, dyslipidemi.

5Vid kardiovaskular eller renal sjukdom laggs SGLT-2-hammare till oavse
enbart hog risk laggs SGLT-2-hdmmare till om HbAj1c ar for hogt.
Vid BMI = 30 kg/m? kan GLP-1-receptoragonist anvindas i stillet.




Semaglutid 1 eller 2 mg vid diabetes?

Mot bakgrund av det hdga priset pa Ozempic 2 mg,
och att det saknas bevis pa ytterligare nytta for att forebygga allvarliga diabeteskomplikationer
om man anvander 2 mg per vecka istallet for T mg per vecka,
avrider Diabetesradet i Ostergotland tills vidare frén forskrivning av Ozempic
i hogre doser an 1 mg per vecka, vid behandling av personer med typ 2-diabetes.
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Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 563-74



GLP-1-receptoragonister vid obesitas

Placebojusterad vikthedgang hos personer med obesitas utan T2D

* Semaglutid 2.4 mg/vecka 12.4 %
* Semaglutid 25 mg/dag 11.4 %
* Tirzepatid 15 mg/vecka 17.8 %

N EnglJ Med 2021, 384: 989-1002
N EnglJ Med 2025; 393:1077-87
N EnglJ Med 2022; 387: 205-16



Semaglutid 2.4 eller 7.2 mg vid obesitas?

Storre viktnedgang och stérre andel som nadde malvikt med den hogre dosen.
Fler gastrointestinala biverkningar (71% vs 61%) och fler med dysestesi (23% mot 6%).
Inte fler med allvarliga biverkningar.

0
E -5 X -
E
{m gl
.E -
=& -10-
2
c g
28 -15- 5
_i':: i
E 204 1 Semaglutide 7-2 mg
= Bl Semaglutide 2-4 mg
B Flacebo
-5 | J T 1 T | T T T

0 4 & 12 16 20 24 32 40 48

Time since randomisation (weeks)

Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9: 563-74



Perorala GLP-1-receptoragonister
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Cumulative Incidence (%)

Death from Cardiovascular Causes, Nonfalal MI or Nonfatal Stroke
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Metabolt associerad leversjukdom (MASLD

Resolution of MASH and No Worsening of Fibrosis

P<0.001 for all three comparisons
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Mo. of Events per Hour

Obstruktivt somnapnesyndrom (OSAS)

Change in the Apnea—Hypopnea Index

Tirzepatide Placebo Tirzepatide
(N=114) (M=120) (N=120)
=53
25.3
-29.3
TRIAL1 TRIAL 2
(P<0.001) (P<0.001)

100

&0+

60+

[l i
= =
1 1

Percentage of Participants

=

Most Common Adverse Events

Tirzepatide Placebo
TRIAL1 [l TRIAL 2 TRIAL1 | TRIAL 2
26 25
22 22
12 g 10 — 1615

5 4 4
e . fa:e: [m:s
Diarrhea Nausea Vomiting Constipation

N EnglJ Med 2024, 391: 1193-205



HbA, . (% [mmol/mol])

Typ 1-diabetes

Liraglutid har visats sanka
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...men okade risken for symptomgivande hypoglykemi, och for hyperglykemi med ketoner

Diabetes Care 2016; 39: 17021710



Biverkningar som kopplats till GLP-1-receptoragonister

lllamaende, krakning, diarré, forstoppning
Kolecystit, pankreatit

Ventrikelretention (ge akt vid gastropares och infor sévning)

-~orsamrad retinopati (vid rask HbA1c-sankning)
Dysestesi (stickningar, brannande kansla, 6m eller 6verkanslig hud, sméarta vid latt beroring)

-Iypoglyke M (framférallt vid insulin- eller SU-behandling)

Ketonemi (framforallt vid kraftigt sankta insulindoser)



Ogonsjukdomen NAION - en mycket
sdllsynt biverkning for semaglutid

Publicerad: @ juni 2025
Senast uppdaterad: 9 juni 2025

Kategori: Stkerhetsnyhet, Lakemedel for manniska, Effekt och stkerhet

Forsamrad blodforsorjning
i framre delen av syn-nerven

Beror inte pa "blodpropp”

Beror inte pa inflammation

SYNBORTFALL SOM AR

* Plotsligt
* Ensidigt
 Smartfritt

Non-arteritisk Anterior
Ischemisk Opticus-Neuropati

Sagittal Section of the Eye and Optic Nerve

Funduscopic View of the
Optic-Nerve Head Showing a Small
Cup-to-Disc Ratio

Cup-to-disc ratio= 0.15

N EnglJ Med 2015; 372: 2428-36



Weight cycling (”jojo-bantning”) och sarkopeni?
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