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Sammanfattning

Obesitas och overvikt ar ett allvarligt folkhalsoproblem som péaverkar
individens halsa. Denna litteraturstudie jamforde effekten av Tirzepatid
jamfort med Semaglutid pa viktnedgang avseende vuxna med 6vervikt
eller obesitas. En litteratursokning i PubMed resulterade i sex studier som
svarade pa fragestillningen. Alla sex studier visade statistiskt signifikant
storre viktminskning for Tirzepatid jamfort med Semaglutid. De studier
som analyserats varierade i studiedesign och tidslangd — fran 12 veckor till
72 veckor. Studierna var badde randomiserade kontrollerade studier och
kohortstudier. Flera studier var finansierade eller utforda i samarbete med
lakemedelsforetag, vilket kan paverka objektiviteten. Litteraturstudien
genomfordes inte systematiskt, varfor resultaten bor tolkas med
forsiktighet. For att styrka att Tirzepatid har battre effekt 4n Semaglutid
kravs fler oberoende studier med langsiktig uppfoljning.

Kort popularvetenskaplig sammanfattning

En icke-systematisk litteraturstudie som undersokte effekten av
viktminskning med Tirzepatid jamfort med Semaglutid hos vuxna med
overvikt eller obesitas. Resultatet visade att Tirzepatid kan ge storre
viktnedgang dn Semaglutid. Resultatet bor tolkas med forsiktighet.
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Introduktion

Obesitas och overvikt utgor ett stort folkhdlsoproblem eftersom det
paverkar individens halsa samtidigt som det belastar samhallets resurser.
Varldshilsoorganisationen (WHO) rapporterar att for narvarande lider
over 650 miljoner vuxna varlden over av obesitas och overvikt. Denna
befolkning fortsatter att viaxa, sarskilt i hoginkomstlander (1). Obesitas och
overvikt okar risken for flera allvarliga medicinska tillstand sasom hjart-
karlsjukdom samt typ 2-diabetes och hypertoni samt vissa former av
cancer och eventuellt psykisk ohilsa (2). Den medicinska definitionen av
obesitas och overvikt identifierar det som en ackumulering av 6verskott av
kroppsfett som orsakar negativa hélsoresultat och brukar definieras
genom body mass index (BMI). BMI ar ett matt som berdknas genom att
dividera vikt i kilogram med langd i meter i kvadrat. Ett BMI 6ver 25
raknas som overvikt, vilket indikerar en 6kad risk for halsoproblem. Ett
BMI over 30 klassificeras som obesitas (3). Behandling av obesitas och
overvikt innebar ofta en kombination av livsstilsforandringar,
medicinering och for vissa patienter ockséa kirurgiska ingrepp. Langsiktig
héllbarhet av kostforandringar och fysisk aktivitet ar fortfarande en stor
utmaning for ménga manniskor dven om dessa modifieringar ar
grundliaggande (4). Lakemedelsbehandling ar en viktig metod for att stodja
viktminskning och forbattra metabol hilsa (5).

Medicinsk forskning visar att glukagonliknande peptid 1 (GLP-1-
receptoragonister) representerar en ny klass av lakemedel som ar effektiva
vid behandling av obesitas och overvikt. Likemedlet Semaglutid som
ursprungligen skapades for att behandla typ 2-diabetes uppvisar
betydande viktminskningseffekter hos overviktiga patienter (6). Den
senaste medicinen Tirzepatid fungerar genom att rikta in sig pa bade GLP-
1- och GLP-receptorer vilket visat viktminskningsférméga i kliniska
studier (7).

Det har blivit en 6kad efterfragan fran patienter pa bade Semaglutid och
Tirzepatid i primarvard varfor det ar intressant att jamfora effekten mellan
preparaten.

Syfte

Litteraturoversikten syftar till att undersoka effekten av Tirzepatid jamfort
med Semaglutid pa viktnedgang avseende vuxna med 6vervikt eller
obesitas.



Metod

Den 8 februari 2025 genomfordes en litteratursokning i PubMed for att
identifiera relevanta studier som jamfor effekten av Tirzepatid och
Semaglutid for viktnedgang hos vuxna. Sokstrangen utformades for att
inkludera studier som fokuserar pa dessa tva lakemedel. Sokstrangen som
anvandes var: (("Tirzepatide"[Mesh]) AND "semaglutide"[Supplementary
Concept]) AND "Humans"[Mesh]. Vidare inkluderades enbart studier
publicerade pa engelska.

Den initiala sokningen gav totalt 38 artiklar. Genom att lasa titlar och
abstrakt bedomdes relevansen for fragestillningen. Efter denna
granskning bedomdes sex artiklar vara relevanta och inkluderades i
litteraturstudien, publicerade mellan 2020 och 2024.

Resultat

I en amerikansk retrospektiv kohortstudie fran 2024, utford av Rodriguez
et al. (8) jamfordes effekten av Tirzepatid och Semaglutid hos patienter
med typ 2 diabetes och overvikt eller obesitas med medeldlder 52 ar. 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
(CD), —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 méanader efter
behandling. Hazard ratios (HR) som jamfor Tirzepatid med Semaglutid
var 1,76 (95% CI 1,68—-1,84) for minst 5 % viktminskning, 2.54 (95% CI
2,37—2,73) for minst 10 % viktminskning och 3.24 (95% CI 2,91—3,61) for
minst 15 % viktminskning.

En studie av Osumili et al. 2024 (9) baseras pa aggregerade data fran tva
randomiserade kontrollerade studier (RCT) fran USA och Spanien.
Studien syftade till att jamfora effekten av Tirzepatid och Semaglutid hos
patienter med typ 2 diabetes och overvikt med samtidig stabil
Metforminbehandling. Totalt 1410 patienter hade fatt Tirzepatid (5 mg: n=
471, 10 mg: n=469 eller 15 mg; n=470) och totalt 301 patienter hade fatt
Semaglutid 0,5 mg, medelaldern i grupperna varierade mellan 56 och 57
ar. Uppfoljning av vikt gjordes efter 40 veckor. Vid jamforelse mellan
Tirzepatid 5,10 eller 15 mg och Semaglutid 0,5 mg var Odds ratio (OR):
3,38; 95 % CI: 2,21—5,16) for viktminskning minst 5 % och OR 3,59; 95 %
CI: 2,18-5,91 for viktminskning minst 10 %, till fordel for Tirzepatid.

I en prospektiv studie utford i USA av Jabbour et al. 2024 (10),
undersoktes effekterna av att byta fran Semaglutid till Tirzepatid 5 mg hos



vuxna med typ 2-diabetes. Studien inkluderade 140 vuxna deltagare i
aldersgruppen 18—75 ar, med en genomsnittlig dlder pa 58,3 ar, ett
medelviarde pa HbA1c pa 7,39 %, medelvarde for BMI pa 35,18 kg/m2 och
en genomsnittlig diabetesduration pa 12,4 ar. Av deltagarna anviande 55 %
(n=77) Semaglutid 0,5 mg, 1 mg eller 2 mg 1 gang per vecka vid studiens
start, och de bytte till Tirzepatid 5 mg 1 gdng per vecka under 12 veckor.
Resultaten for de som bytte fran Semaglutid till Tirzepatid visade en
genomsnittlig viktminskning pa 1,79 kg efter 12 veckor, med ett statistiskt
signifikant p-viarde <0,001.

En studie som publicerades 2023 och utfordes av Le Roux et al. (11) i flera
lander, (USA, Argentina, Mexiko, Brasilien, Frankrike, Tyskland, Indien,
Storbritannien) gjordes en indirekt jamforelse av Tirzepatid 10 mg och 15
mg med Semaglutid 2,4 mg vid behandling av fetma. Studien baserades pa
data fran tva separata RCT: SURMOUNT-1, dar Tirzepatid med 1266
deltagare jamfordes med placebo, och STEP 1, dar Semaglutid med 1306
deltagare jamfordes med placebo, hos patienter med overvikt eller
obesitas. Eftersom det inte fanns en direkt jamforelse mellan Tirzepatid
och Semaglutid, anvinde forskarna en metod for matchningsjusterad
indirekt jamforelse, dar de analyserade aggregerade data fran de tva
studierna for att uppskatta den relativa effekten mellan liakemedlen och
uppfoljning gjordes vid 68—72 veckor. Resultaten visade att medelvardena
for procentuell viktminskning var storre 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 %]) nir de jamfordes med Semaglutid
2,4 mg (p <0,001).

Frias et al. (12) genomforde 2021 en RCT studie i flera lander (USA,
Argentina, Australien, Brasilien, Kanada, Israel, Mexiko och
Storbritannien). Syftet med studien var att jamfora 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 uppnatt
tillracklig blodsockerkontroll med enbart Metformin. Ett sekundart utfall i
studien var forandringen i kroppsvikt fran studiestart till vecka 40.
Studien inkluderade 1879 deltagare med medeléalder 56,6 ar. Den
genomsnittliga viktminskningen var 7,6 kg for Tirzepatid 5 mg, 9,3 kg for
10 mg och 11,2 kg for 15 mg, jamfort med 5,7 kg for Semaglutid 1 mg.
Skillnaderna i viktminskning mellan Tirzepatid och Semaglutid var
statistiskt signifikanta for samtliga doser (p <0,001).

En retrospektiv kohortstudie av Jamal et al (13), genomfordes 2024 i
Kuwait. Studien undersokte om bade Semaglutid och Tirzepatid var
effektiva for att minska dterkommande viktuppgang efter sleeve
gastrektomi. Studien inkluderade 115 patienter med medelalder 38,8 ar
varav 70 behandlades med Semaglutid och 45 med Tirzepatid med
uppfoljning 6 manader efter operationen. Patienter som behandlats med
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Semaglutid uppvisade en medelviktnedgang pa 10,3 %, medan patienter
som fick Tirzepatid rapporterade en viktminskning pa 15,5 % under
samma tidsperiod. Skillnaden i viktnedging mellan de tva grupperna var
statistiskt signifikant (p <0,001).

Diskussion

Eftersom Overvikt och obesitas ar ett vaxande folkhilsoproblem dyker det
hela tiden upp nya lakemedel som lovar att hjalpa till med viktnedgang.
Darfor var syftet med den har litteraturéversikten att undersoka om det
finns nagon skillnad i effekt pa viktnedgang mellan tva relativt nya
lakemedel, Tirzepatid och Semaglutid. Samtliga inkluderade studier visade
pa en storre viktnedgang for Tirzepatid 4n Semaglutid, och skillnaden var
statistiskt signifikant.

Tidsperioden for studierna varierade ganska mycket, fran 12 veckor till 72
veckor. En av studierna utford av Rodriguez et al. (8), gjorde upprepade
matningar under 12 manader, vilket visade att skillnaden mellan
Tirzepatid och Semaglutid okade over tid. Detta tyder pa att en langre
behandlingstid med Tirzepatid kan har storre effekt avseende
viktminskning jamfort med Semaglutid vid 1angre behandlingstid.

En annan intressant aspekt som diskuteras i flera studier ar
komorbiditeter. Till exempel studien av Osumili et al. (9) visade att alla
doser av Tirzepatid (5 mg, 10 mg och 15 mg) var battre 4n Semaglutid 0,5
mg nar det gillde att uppna viktminskningsmal. Detta kan bero pé att
Tirzepatid har en dubbel mekanism som paverkar bade GLP-1- och GIP-
receptorer, vilket kanske gor det speciellt effektivt for patienter med typ 2
diabetes.

Antalet deltagare i studiernas varierade mellan 115 och 41 000. Storre
studier kan ge mer trovardiga resultat an mindre. Till exempel var den
retrospektiva kohortstudien av Jamal et al. (13) baserad pa endast 115
deltagare, vilket gor resultaten mindre generaliserbara. Det ar mojligt att
en storre studie hade visat annu storre skillnader till forméan for
Tirzepatid, men det ar ocksa mojligt att det hade varit tvartom.

Det ar ocksa viktigt att vaga in vilken typ av studiedesign som anvints i de
inkluderade artiklarna. Endast en av studierna (12) var en riktig RCT vilket
ger hog evidensstyrka. Tva andra studier baserades pa sekundaranalyser
av data fran tidigare RCT:er (9,11), och anviande indirekta jamforelser.
Dessa har visserligen viss evidensgrad men saknar samma kontroll som en
primir RCT. Ovriga tre studier var observationsstudier, vilket innebir en
lagre bevisgrad. Till exempel visar studien av Jabbour et al. (10) att
deltagarna minskade i vikt efter att ha bytt fran Semaglutid till Tirzepatid,



men utan kontrollgrupp ar det svart att veta om de inte hade fortsatt
minska i vikt aven utan lakemedelsbyte.

Det ar ocksa viktigt att notera att alla inkluderade studier kopplades till
lakemedelsforetag, antingen direkt eller via forfattarna, vilket kan ge
upphov till fragor om eventuell bias.

Litteratursokningen genomfordes endast i databasen PubMed, vilket
innebar att relevanta studier som publicerats i andra databaser, kan ha
utelamnats. Detta kan ha paverkat omfattningen och variationen av de
inkluderade studierna. Studien gjordes inte systematiskt. Vissa steg som
brukar ingé i en mer noggrann genomgang har inte gjorts. Darfor kan
resultaten vara osakra och bor tolkas med forsiktighet.

Konklusion/slutsats

Sammanfattningsvis visar studierna att Tirzepatid kan ha storre effekt pa
viktnedgang dn Semaglutid, men skillnaderna kan bero pa flera faktorer,
som olika patientgrupper, doseringar och hur linge behandlingen pagick.
For att dra definitiva slutsatser behovs fler oberoende studier med langre
uppfoljningstider och mer detaljerad dokumentation.
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