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Sammanfattning 

Obesitas och övervikt är ett allvarligt folkhälsoproblem som påverkar 

individens hälsa. Denna litteraturstudie jämförde effekten av Tirzepatid 

jämfört med Semaglutid på viktnedgång avseende vuxna med övervikt 

eller obesitas. En litteratursökning i PubMed resulterade i sex studier som 

svarade på frågeställningen.  Alla sex studier visade statistiskt signifikant 

större viktminskning för Tirzepatid jämfört med Semaglutid. De studier 

som analyserats varierade i studiedesign och tidslängd – från 12 veckor till 

72 veckor. Studierna var både randomiserade kontrollerade studier och 

kohortstudier. Flera studier var finansierade eller utförda i samarbete med 

läkemedelsföretag, vilket kan påverka objektiviteten. Litteraturstudien 

genomfördes inte systematiskt, varför resultaten bör tolkas med 

försiktighet. För att styrka att Tirzepatid har bättre effekt än Semaglutid 

krävs fler oberoende studier med långsiktig uppföljning. 

 

Kort populärvetenskaplig sammanfattning 

En icke-systematisk litteraturstudie som undersökte effekten av 
viktminskning med Tirzepatid jämfört med Semaglutid hos vuxna med 
övervikt eller obesitas. Resultatet visade att Tirzepatid kan ge större 
viktnedgång än Semaglutid. Resultatet bör tolkas med försiktighet. 
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Introduktion 

Obesitas och övervikt utgör ett stort folkhälsoproblem eftersom det 

påverkar individens hälsa samtidigt som det belastar samhällets resurser. 

Världshälsoorganisationen (WHO) rapporterar att för närvarande lider 

över 650 miljoner vuxna världen över av obesitas och övervikt. Denna 

befolkning fortsätter att växa, särskilt i höginkomstländer (1). Obesitas och 

övervikt ökar risken för flera allvarliga medicinska tillstånd såsom hjärt-

kärlsjukdom samt typ 2-diabetes och hypertoni samt vissa former av 

cancer och eventuellt psykisk ohälsa (2). Den medicinska definitionen av 

obesitas och övervikt identifierar det som en ackumulering av överskott av 

kroppsfett som orsakar negativa hälsoresultat och brukar definieras 

genom body mass index (BMI). BMI är ett mått som beräknas genom att 

dividera vikt i kilogram med längd i meter i kvadrat. Ett BMI över 25 

räknas som övervikt, vilket indikerar en ökad risk för hälsoproblem. Ett 

BMI över 30 klassificeras som obesitas (3). Behandling av obesitas och 

övervikt innebär ofta en kombination av livsstilsförändringar, 

medicinering och för vissa patienter också kirurgiska ingrepp. Långsiktig 

hållbarhet av kostförändringar och fysisk aktivitet är fortfarande en stor 

utmaning för många människor även om dessa modifieringar är 

grundläggande (4). Läkemedelsbehandling är en viktig metod för att stödja 

viktminskning och förbättra metabol hälsa (5). 

Medicinsk forskning visar att glukagonliknande peptid 1 (GLP-1-

receptoragonister) representerar en ny klass av läkemedel som är effektiva 

vid behandling av obesitas och övervikt. Läkemedlet Semaglutid som 

ursprungligen skapades för att behandla typ 2-diabetes uppvisar 

betydande viktminskningseffekter hos överviktiga patienter (6). Den 

senaste medicinen Tirzepatid fungerar genom att rikta in sig på både GLP-

1- och GLP-receptorer vilket visat viktminskningsförmåga i kliniska 

studier (7). 

Det har blivit en ökad efterfrågan från patienter på både Semaglutid och 

Tirzepatid i primärvård varför det är intressant att jämföra effekten mellan 

preparaten. 

 

Syfte 

Litteraturöversikten syftar till att undersöka effekten av Tirzepatid jämfört 

med Semaglutid på viktnedgång avseende vuxna med övervikt eller 

obesitas. 
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Metod 

Den 8 februari 2025 genomfördes en litteratursökning i PubMed för att 

identifiera relevanta studier som jämför effekten av Tirzepatid och 

Semaglutid för viktnedgång hos vuxna. Söksträngen utformades för att 

inkludera studier som fokuserar på dessa två läkemedel. Söksträngen som 

användes var: (("Tirzepatide"[Mesh]) AND "semaglutide"[Supplementary 

Concept]) AND "Humans"[Mesh]. Vidare inkluderades enbart studier 

publicerade på engelska. 

Den initiala sökningen gav totalt 38 artiklar. Genom att läsa titlar och 

abstrakt bedömdes relevansen för frågeställningen. Efter denna 

granskning bedömdes sex artiklar vara relevanta och inkluderades i 

litteraturstudien, publicerade mellan 2020 och 2024. 

 

Resultat 

I en amerikansk retrospektiv kohortstudie från 2024, utförd av Rodríguez 

et al. (8) jämfördes effekten av Tirzepatid och Semaglutid hos patienter 

med typ 2 diabetes och övervikt eller obesitas med medelålder 52 år. I 

studien ingick 41 222 patienter, varav 9193 fick Tirzepatid 5 mg och 32 

029 fick Semaglutid 0,5 mg. Den absoluta skillnaden i viktminskning 

mellan Tirzepatid och Semaglutid var −2,4 % (95 % konfidensintervall 

(CI), −2,5 % till −2,2 %), −4,3 % (95 % CI, −4,7 % till −4,0 %) och −6,9 % 

(95 % CI, −7,9 % till −5,8 %) vid 3, 6 respektive 12 månader efter 

behandling. Hazard ratios (HR) som jämför Tirzepatid med Semaglutid 

var 1,76 (95% CI 1,68–1,84) för minst 5 % viktminskning, 2.54 (95% CI 

2,37–2,73) för minst 10 % viktminskning och 3.24 (95% CI 2,91–3,61) för 

minst 15 % viktminskning. 

En studie av Osumili et al. 2024 (9) baseras på aggregerade data från två 

randomiserade kontrollerade studier (RCT) från USA och Spanien. 

Studien syftade till att jämföra effekten av Tirzepatid och Semaglutid hos 

patienter med typ 2 diabetes och övervikt med samtidig stabil 

Metforminbehandling. Totalt 1410 patienter hade fått Tirzepatid (5 mg: n= 

471, 10 mg: n=469 eller 15 mg; n=470) och totalt 301 patienter hade fått 

Semaglutid 0,5 mg, medelåldern i grupperna varierade mellan 56 och 57 

år. Uppföljning av vikt gjordes efter 40 veckor. Vid jämförelse mellan 

Tirzepatid 5,10 eller 15 mg och Semaglutid 0,5 mg var Odds ratio (OR): 

3,38; 95 % CI: 2,21–5,16) för viktminskning minst 5 % och OR 3,59; 95 % 

CI: 2,18–5,91 för viktminskning minst 10 %, till fördel för Tirzepatid.  

I en prospektiv studie utförd i USA av Jabbour et al. 2024 (10), 

undersöktes effekterna av att byta från Semaglutid till Tirzepatid 5 mg hos 
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vuxna med typ 2-diabetes. Studien inkluderade 140 vuxna deltagare i 

åldersgruppen 18–75 år, med en genomsnittlig ålder på 58,3 år, ett 

medelvärde på HbA1c på 7,39 %, medelvärde för BMI på 35,18 kg/m² och 

en genomsnittlig diabetesduration på 12,4 år. Av deltagarna använde 55 % 

(n=77) Semaglutid 0,5 mg, 1 mg eller 2 mg 1 gång per vecka vid studiens 

start, och de bytte till Tirzepatid 5 mg 1 gång per vecka under 12 veckor. 

Resultaten för de som bytte från Semaglutid till Tirzepatid visade en 

genomsnittlig viktminskning på 1,79 kg efter 12 veckor, med ett statistiskt 

signifikant p-värde <0,001. 

En studie som publicerades 2023 och utfördes av Le Roux et al. (11) i flera 

länder, (USA, Argentina, Mexiko, Brasilien, Frankrike, Tyskland, Indien, 

Storbritannien) gjordes en indirekt jämförelse av Tirzepatid 10 mg och 15 

mg med Semaglutid 2,4 mg vid behandling av fetma. Studien baserades på 

data från två separata RCT: SURMOUNT-1, där Tirzepatid med 1266 

deltagare jämfördes med placebo, och STEP 1, där Semaglutid med 1306 

deltagare jämfördes med placebo, hos patienter med övervikt eller 

obesitas. Eftersom det inte fanns en direkt jämförelse mellan Tirzepatid 

och Semaglutid, använde forskarna en metod för matchningsjusterad 

indirekt jämförelse, där de analyserade aggregerade data från de två 

studierna för att uppskatta den relativa effekten mellan läkemedlen och 

uppföljning gjordes vid 68–72 veckor. Resultaten visade att medelvärdena 

för procentuell viktminskning var större efter administrering av Tirzepatid 

10 mg ( −4,67 % [95% CI −5,91 % till −3,43 %]) och Tirzepatid 15 mg 

(−5,92 % [95 % CI −7,16 % till −4,68 %]) när de jämfördes med Semaglutid 

2,4 mg (p <0,001). 

Frias et al. (12) genomförde 2021 en RCT studie i flera länder (USA, 

Argentina, Australien, Brasilien, Kanada, Israel, Mexiko och 

Storbritannien). Syftet med studien var att jämföra effekten av veckovis 

behandling under 5 till 40 veckor med Tirzepatid (5 mg, 10 mg eller 15 mg) 

och Semaglutid 1 mg hos patienter med typ 2-diabetes som inte uppnått 

tillräcklig blodsockerkontroll med enbart Metformin. Ett sekundärt utfall i 

studien var förändringen i kroppsvikt från studiestart till vecka 40. 

Studien inkluderade 1879 deltagare med medelålder 56,6 år.  Den 

genomsnittliga viktminskningen var 7,6 kg för Tirzepatid 5 mg, 9,3 kg för 

10 mg och 11,2 kg för 15 mg, jämfört med 5,7 kg för Semaglutid 1 mg. 

Skillnaderna i viktminskning mellan Tirzepatid och Semaglutid var 

statistiskt signifikanta för samtliga doser (p <0,001). 

En retrospektiv kohortstudie av Jamal et al (13), genomfördes 2024 i 

Kuwait. Studien undersökte om både Semaglutid och Tirzepatid var 

effektiva för att minska återkommande viktuppgång efter sleeve 

gastrektomi. Studien inkluderade 115 patienter med medelålder 38,8 år 

varav 70 behandlades med Semaglutid och 45 med Tirzepatid med 

uppföljning 6 månader efter operationen. Patienter som behandlats med 
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Semaglutid uppvisade en medelviktnedgång på 10,3 %, medan patienter 

som fick Tirzepatid rapporterade en viktminskning på 15,5 % under 

samma tidsperiod. Skillnaden i viktnedgång mellan de två grupperna var 

statistiskt signifikant (p <0,001). 

 

Diskussion 

Eftersom övervikt och obesitas är ett växande folkhälsoproblem dyker det 

hela tiden upp nya läkemedel som lovar att hjälpa till med viktnedgång. 

Därför var syftet med den här litteraturöversikten att undersöka om det 

finns någon skillnad i effekt på viktnedgång mellan två relativt nya 

läkemedel, Tirzepatid och Semaglutid. Samtliga inkluderade studier visade 

på en större viktnedgång för Tirzepatid än Semaglutid, och skillnaden var 

statistiskt signifikant. 

Tidsperioden för studierna varierade ganska mycket, från 12 veckor till 72 

veckor. En av studierna utförd av Rodríguez et al. (8), gjorde upprepade 

mätningar under 12 månader, vilket visade att skillnaden mellan 

Tirzepatid och Semaglutid ökade över tid. Detta tyder på att en längre 

behandlingstid med Tirzepatid kan har större effekt avseende 

viktminskning jämfört med Semaglutid vid längre behandlingstid.  

En annan intressant aspekt som diskuteras i flera studier är 

komorbiditeter. Till exempel studien av Osumili et al. (9) visade att alla 

doser av Tirzepatid (5 mg, 10 mg och 15 mg) var bättre än Semaglutid 0,5 

mg när det gällde att uppnå viktminskningsmål. Detta kan bero på att 

Tirzepatid har en dubbel mekanism som påverkar både GLP-1- och GIP-

receptorer, vilket kanske gör det speciellt effektivt för patienter med typ 2 

diabetes. 

Antalet deltagare i studiernas varierade mellan 115 och 41 000. Större 

studier kan ge mer trovärdiga resultat än mindre. Till exempel var den 

retrospektiva kohortstudien av Jamal et al. (13) baserad på endast 115 

deltagare, vilket gör resultaten mindre generaliserbara. Det är möjligt att 

en större studie hade visat ännu större skillnader till förmån för 

Tirzepatid, men det är också möjligt att det hade varit tvärtom.  

Det är också viktigt att väga in vilken typ av studiedesign som använts i de 

inkluderade artiklarna. Endast en av studierna (12) var en riktig RCT vilket 

ger hög evidensstyrka. Två andra studier baserades på sekundäranalyser 

av data från tidigare RCT:er (9,11), och använde indirekta jämförelser. 

Dessa har visserligen viss evidensgrad men saknar samma kontroll som en 

primär RCT. Övriga tre studier var observationsstudier, vilket innebär en 

lägre bevisgrad. Till exempel visar studien av Jabbour et al. (10) att 

deltagarna minskade i vikt efter att ha bytt från Semaglutid till Tirzepatid, 
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men utan kontrollgrupp är det svårt att veta om de inte hade fortsatt 

minska i vikt även utan läkemedelsbyte. 

Det är också viktigt att notera att alla inkluderade studier kopplades till 

läkemedelsföretag, antingen direkt eller via författarna, vilket kan ge 

upphov till frågor om eventuell bias. 

Litteratursökningen genomfördes endast i databasen PubMed, vilket 

innebär att relevanta studier som publicerats i andra databaser, kan ha 

utelämnats. Detta kan ha påverkat omfattningen och variationen av de 

inkluderade studierna. Studien gjordes inte systematiskt. Vissa steg som 

brukar ingå i en mer noggrann genomgång har inte gjorts. Därför kan 

resultaten vara osäkra och bör tolkas med försiktighet. 

 

Konklusion/slutsats 

Sammanfattningsvis visar studierna att Tirzepatid kan ha större effekt på 

viktnedgång än Semaglutid, men skillnaderna kan bero på flera faktorer, 

som olika patientgrupper, doseringar och hur länge behandlingen pågick. 

För att dra definitiva slutsatser behövs fler oberoende studier med längre 

uppföljningstider och mer detaljerad dokumentation. 
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