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Sammanfattning

Bakgrund

Typ 2-diabetes ar en vanlig folksjukdom och ofta kopplad till 6vervikt.
GLP-1-analoger anvands alltmer eftersom de kan sianka bade blodsocker
och vikt. De flesta studier ar gjorda i kontrollerade miljoer och speglar inte
alltid primarvardens patienter. Syftet med denna studie var att underscka
effekten av GLP-1-analoger pa vikt och HbA1c i klinisk vardag pa Capios
vardcentraler i Region Vist Norr.

Metod

Studien ar en retrospektiv journalgranskning av 541 patienter med typ 2-
diabetes som behandlats med en GLP-1-analog konsekutivt i minst sex
manader (2016—2023). Patienter med ofullstindiga data eller behandling
som kunde paverka resultaten exkluderades. Forandringar i vikt och
HbAu1c analyserades for hela gruppen och i subgrupper baserat pa kon,
BMI och HbAu1c vid baseline. Statistiken utfordes med general linear
models.

Resultat

Patienterna hade i genomsnitt BMI 34 kg/m2 och ett HbA1c pa 67
mmol/mol vid insidttningen av GLP-1-analoger. Efter sex manader sags en
tydlig forbattring med i viktnedgang (3,9%) och en sankning av HbA1c
med omkring 10 mmol/mol (SD 16) i hela populationen. Totalt uppnadde
213 (39,4%) patienter en viktnedgang motsvarande minst 5%, och 71
(13,1%) patienter nadde en viktnedgang pa minst 10%. Av totalt 541
patienter uppnéadde 29,4 % bade en minskning i vikt och i HbA1c. Hos
34,8 % sags enbart en sankning av HbA1c, medan 10,0% endast minskade
i vikt. Ingen effekt pa vare sig vikt eller HbA1c noterades hos 25,9% av
patienterna. Det var en signifikant skillnad mellan méan och kvinnor dar
kvinnor hade battre behandlingssvar gillande vikt, 2,7 kg mer i
viktnedgang dn mén (p <0,001) och nagot battre HbA1c-respons (NS).
Patienter med hogre HbA1c (=63mmol/mol) hade battre effekt an de med
lagre HbA1c, medan BMI vid baseline hade liten betydelse.

Konklusion

GLP-1-analoger ger forbattring for vissa patienter i primarvarden. En del
patienter far battre blodsocker och gar ned i vikt, men effekten ar
begriansad och varierar tydligt mellan individer. Kvinnor tycks svara nagot
battre an man. Behandlingen bor foljas upp strukturerat och avslutas om
effekt uteblir.

Nyckelord
BMI, HbA1c, kon, typ av GLP-1-analoger, vikt, alder, 6vrig medicinering.
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Bakgrund

Globalt beriaknas cirka 537 miljoner vuxna (20-79 ar) leva med diabetes
mellitus, och mer dn 90% av dessa har typ 2-diabetes (T2DM). Prognoser
visar att antalet personer med diabetes kommer att 0ka till 643 miljoner ar
2030 och 783 miljoner ar 2045 [1]. Enligt nationella diabetesregistret
(NDR) arsrapport 2024 lever 446 782 patienter i Sverige med diabetes
varav 82 270 i Vistra Gotaland. Arsrapporten aret 2023 visar att 20% av
patienterna med T2DM stod pa en GLP-1 analog som del i
behandlingsregimen [2, 3].

Aven i Sverige har prevalensen av T2DM o6kat 6ver tid, huvudsakligen p&
grund av en befolkningsstruktur med allt fler aldre. Denna 6kning drivs
ocksd av faktorer som urbanisering, dldrande, minskad fysisk aktivitet
samt en 6kande forekomst av 6vervikt och fetma [4].

Overvikt och fetma

Det finns en stark koppling mellan T2DM och fetma [5]. Totalt 2,5
miljarder vuxna (18 ar och dldre) var enligt WHO overviktiga ar 2022, och
av dessa levde 890 miljoner med fetma. Fetma bland vuxna har mer dn
fordubblats globalt sedan ar 1990 [6]. Fetma okar risken inte bara T2DM
utan ocksa for hjart-karlsjukdomar [4].

T2DM ar kopplat till bade genetiska faktorer och livsstil. Enligt den
arsrapport som NDR publicerat ar2023 hade 38,4% av Sveriges patienter
med T2DM ett BMI mellan 25—29 vilket indikerar 6vervikt. Av patienterna
lag 25,9 % i BMI-intervallet 30—35, vilket motsvarar fetma, och 15 % hade
ett BMI som Oversteg 35. Sammanfattningsvis dr enbart 20% av patienter
med diabetes i arsrapporten fran NDR ar 2023 normalviktiga. BMI-
fordelningen tycks vara forhallandevis jamn i samtliga av Sveriges
regioner.

Saval isolerad fetma som fetma kombinerad med T2DM leder till
betydande vardkostnader, vilket inte bara belastar hilso- och
sjukvardssystemen, utan dven paverkar livskvaliteten for de drabbade. Att
investera i effektiva behandlingsstrategier for dessa tillstdnd kan darfor
béde forbattra patienternas hilsa och minska de langsiktiga ekonomiska
pafrestningarna pa samhallet [7, 8].



Komplikationer till typ 2 diabetes och fetma

Riskfaktorer for kardiovaskulara sjukdomar (CVD) hos personer med
T2DM ar val dokumenterade i tidigare publicerade artiklar. Dominerande
riskfaktorer ar foljande:

1) Forhojda nivaer av glykosylerat hemoglobin (HbA1c) utanfor
malintervallet 4r en av de mest patagliga riskfaktorerna for bade
stroke och akut hjartinfarkt. Hoga nivaer av HbA1c innebar
langvarigt forhojt blodsocker.

2) Forhojda nivaer av LDL. Forhojda kolesterolnivaer bidrar till
bildandet av plack i blodkéarlen, vilket kan leda till fortrangningar.

3) Albuminuri ar ett tecken pa njurskador, som ofta ar en
komplikation till diabetes. Det ar ocksa en indikator pa okad risk for
hjart-karlsjukdom, eftersom njurskador och kardiovaskulara
sjukdomar ofta 4r sammanldnkade i diabetes.

4) Rokning har visats vara den starkaste riskfaktorn for 6verdodlighet
bland personer med T2DM. Tobaksrokning forvarrar de
kardiovaskulira riskerna genom att skada blodkarlen, oka
inflammation och férsamra cirkulationen.

5) En annan valkand riskfaktor for stroke, hjartinfarkt och hjartsvikt
ar hogt blodtryck. Det ar sarskilt problematiskt for patienter med
diabetes eftersom diabetes i sig kan paverka blodkarlen och hjartat.

6) Ett hogt BMI ar en starkare riskfaktor for hjartsvikt an for andra
kardiovaskulara hiandelser, vilket kan forklara varfor risken for
hjartsvikt ar hogre bland patienter med T2DM. Detta ar troligtvis
aven kopplat till att patienter med T2DM ar tyngre an de i
kontrollgrupper och sa ledes har ett hogre BMI [9].

Behandling for T2DM

Patienter som idag diagnostiseras med T2DM har en behandlingsregim
dar grundpelarna ar god kosthallning, normalvikt, fysisk aktivitet och
rokstopp. I Sverige rekommenderas vid debut av T2DM farmakologisk
behandling med Metformin som forsta val. Utrymme ges for att doserna av
Metformin kan individualiseras och hgjas vid behov. Tillaggsbehandling
gors sedan individanpassat, om malnivaerna for HbA1c €j nas efter 3
méanader med adekvat dos Metformin. For GLP-1-analogerna 6nskas en
HbA1c-sdnkning pa > 10 mmol/mol efter sex manader och ses en
viktreduktion starks behandlingseffekten ytterligare [10, 11].



Enligt den regionala medicinska riktlinje (RMR) som publicerats i Vastra
Gotalandsregionen (VGR) ar 2023 och som ar giltig till och med mars
2025 rekommenderas att patienter med nydiagnostiserad T2DM bor ha ett
HbA1c- mal mellan 42 och 52 mmol/mol. Dessa viarden giller dven for
okomplicerad T2DM med langre duration utan samsjuklighet. Patienter
som upplever svarigheter med att nd mélvardet, som drabbas av
hypoglykemi eller som far andra biverkningar under behandlingen kan
efterstrava malviarden pa HbA1c mellan 53 och 69 mmol/mol. Detta géller
aven patienter over 80 ars alder som samtidigt insulinbehandlats. Medan
de som anses ha svar kronisk sjukdom, hog alder och forvantad kort
overlevnad rekommenderas HbA1c-méal som mest mellan 70 och 80
mmol/mol. I detta sistndmnda fall ar fokus d&mnat at att na battre
nutritionsstatus, vidhélla och efterstrava elektrolyt- och vatskebalans samt
forsok till att forbattra immunforsvaret [11].

GLP-1-analoger

De senaste dren har en ny generation ladkemedel vuxit fram for att uppna
kliniskt relevant viktnedgang och forbattringar i HbA1c-nivéer, sa kallade
GLP-1-analoger [12].

Lakemedelskommittén i VGR menar att man med hjalp av GLP-1-analoger
sanker HbA1c med 8—19 mmol/mol och kan forvinta sig en viktnedgéng
pa 2—6 kg. For att fortsatta behandlingen efter sex manader kravs en
minskning av HbA1c med minst 10 mmol/mol samt en viktnedgéng pa
atminstone 5% [11]. Resultaten paverkas av valet av ldkemedel, dosen samt
om behandlingen ar for T2DM eller fetma. Eftersom fetma ofta atfoljs av
T2DM har en kombinerad strategi lange varit onskvard [13].

Tidigare systematiska oversikter har dokumenterat den relativa
effektiviteten hos olika klasser av lakemedel for fetma, inklusive GLP-1-
analoger nar det galler viktminskning och kardiometabol hilsa. De
metabola effekterna av GLP-1-analoger speglar de effekter som endogent
GLP-1 har pa béade perifera och centrala mekanismer som styr viktkontroll,
aptit, matintag och glykemisk reglering [14].

P& det perifera planet inkluderar effekten aktivering av GLP-1:s naturliga
produktion i tarmen vilket i sin tur stimulerar insulinfrisattning vid
maltid, hammar glukagonproduktion och minskar aptiten. GLP-1-analoger
bidrar ocksa till fordr6jd magsackstomning, 6kad glukosberoende
insulinutsondring, minskad glukagonproduktion och ¢kad tillvaxt av
pankreatiska [-celler. GLP-1-analoger bidrar till minskad aptit genom att
paverka flera omraden i det centrala nervsystemet som uttrycker GLP-1-
receptorer inklusive parietalloben, orbitofrontalcortex, hypothalamus och
medulla. Till exempel forandrar GLP-1-analogen liraglutid hjarnaktivitet
som ar relaterad till starka matstimuli [13].



Nyare studier indikerar att en viktnedgang pa 15% skulle kravas for att en
nydebuterad patient med T2DM och fetma skulle kunna uppna remission

[15, 16].
Problemet och forskningens relevans
Vad vet vi?

I LEADER-studien visade liraglutid en signifikant minskning av HbA1c
och vikt hos patienter med T2DM och hog kardiovaskular risk.
Behandlingen resulterade ocksa i en minskning av allvarliga
kardiovaskulara handelser och dodlighet [17], vilket stoder liraglutids
anvandning som en behandling for patienter med diabetes och tidigare
kardiovaskulara problem. Dessa resultat bekraftar GLP-1-analogers
positiva effekter pa bade glukoskontroll och vikt samt deras fordelar for att
minska kardiovaskular risk [17]. Liknande resultat har sedan visats i
SUSTAIN- (for semaglutid)[18], REWIND- (for dulaglutid) [19] och
PIONEER-studierna (semaglutid i tablett form) [20].

Problemet ar att alla dessa studier ar gjorda under strikt kontrollerade
former och inkluderar bara en del av de patienter vi moter i klinisk praxis,
dar vi har erfarenhet av att medicinen inte alltid har avsedd effekt. Mot
bakgrund av detta vill vi nu titta pa vilka effekter insattning av GLP-1-
analoger har i praktisk verklighet pa Capios vardcentraler i Vistra
Gotaland (region Vast Norr).

Syfte

Studien genomfors med syfte att studera hur GLP-1-analoger paverkar
patientens vikt och HbA1c i klinisk praxis under sex manaders tid pa
Capios vardcentraler i Capio Narsjukvard Region Vist Norr.

Fragestdllningar
Hur manga patienter kunde na en viktnedgang pa 5%?
Hur manga nar en HbA1c-sdnkning pa 5 mmol/mol inom sex manader?

Hur ménga patienter kunde na en viktnedgang pa 5% och samtidigt nd en
HbA1c-sdnkning pa 5 mmol/mol inom sex manader?

Hur mycket paverkades vikten av GLP-1-analoger i hela gruppen?
Hur mycket paverkades HbA1c av GLP-1-analoger i hela gruppen?

Ar det nigon skillnad mellan min och kvinnor gillande forindringar i
vikt?



Ar det nigon skillnad mellan min och kvinnor gillande forandringar i
HbA1c?

Var det ndgon skillnad i effekten pa HbA1c i olika BMI grupper?

Metod
Studiedesign

Studien &r en retrospektiv journalgranskningsstudie. Data har samlats in
fran journalsystemet med hjalp av utdataverktyget Medrave M4 (Medrave
Sweden AB) for att sedan analyseras.

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier

Denna retrospektiva studie analyserar data fran patienter 6ver 18 ar
diagnostiserade med T2DM och behandlade med GLP-1-analoger vid
Capios vardcentraler i Region Vist Norr. Studien rymmer en for
patienterna behandlingsperiod pa sex manader. Patienterna som ingar i
studien har nagon gang under tidsperioden 2016-10-31 till 2023-09-06
fatt en GLP-1-analog forskriven under minst sex manader.

Exklusionskriterierna for denna granskning omfattar patienter med
thalassemi, de som anviander neuroleptika samt de som genomgatt
kortisonbehandling mer dn fem dagar. Dessa patienter exkluderas
eftersom deras behandlingar kan paverka blodsockernivaerna och
viktminskning, vilket skulle kunna péaverka resultaten av de studerade
lakemedlens effekt pa bade glykemisk kontroll och vikt. Vidare kan de
specifika behandlingsregimerna hos dessa patienter gora det svart att
faststilla ett tydligt start- och slutdatum for deras behandling vilket skulle
kunna leda till felaktiga eller otillforlitliga varden i granskningen.
Ytterligare patienter som exkluderas ar de som avlidit innan de fatt sex
manaders behandling, samt patienter som inte fullbordat sex manaders
GLP-1-behandling. Aven de som enbart har likemedel forskrivna via
Apodos har exkluderats.

Datainsamling och analys

Data inhamtas fran patientjournaler via Medrave M4 (Medrave Sweden
AB) och omfattar information om HbA1c samt typ av GLP-1-analog som
forskrivits. Deskriptiv statistik anvands for att sammanfatta patienternas
bakgrund och behandlingsresultat. General linear models kommer att
anvandas for att jamfora resultatet gillande vikt och HbA1c forandring
mellan olika BMI och HbA1c grupper. Studiepopulationen delades in i fem
grupper utifrdn BMI vid baseline. Dessa grupperas utifran WHO:s
klassifikation av viktstatus: normalvikt (<25 kg/m2), 6vervikt (25—29,9
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kg/m2), fetma grad I (30—34,9 kg/m?2), fetma grad II (35—39,9 kg/m2)
samt fetma grad III (=40 kg/m2). Patienterna delas ocksa i de med HbA1c
mer (=) eller mindre 4n (<) 63mmol/mol, da 63 mmol/mol utgor
medianvardet i kohorten.

Variabler och matmetoder:

Kon, alder, HbA1c, vikt, 6vrig medicinering, typ av GLP-1-analoger och
BMI.

Etiska overvaganden

Inga patienter kontaktas i denna retrospektiva journalgranskning. Studien
ingar i ett kvalitetsarbete pa vardcentralerna och innehéller saledes
avidentifierade uppgifter. For att uppratthalla anonymitet lagras de
insamlade uppgifterna i avidentifierad form, med en separat nyckel for att
mojliggora senare validering. De insamlade uppgifterna forvaras digitalt i
sakerstillda filhanteringssystem. Patientdata insamlas av statistiker och
godkannande av journalgranskning intygas av respektive kliniks
verksamhetschef. Det bedoms ej aktuellt med etikansokan da arbetet
utfors som en del i en verksamhetsuppf6ljning.

Tankbar nytta!

Att fordjupa forstaelsen for hur GLP-1-analoger paverkar HbA1c samt
deras potentiella roll i viktreduktion har stor betydelse for kliniska beslut
angaende anviandningen i vardagsarbetet med patienter med typ 2
diabetes. Genom aterkoppling till den studerade verksamheten kan vi 6ka
mojligheten till att optimera behandlingen vid anvandningen av GLP-1-
analoger vid Capios vardcentraler i region Vast Norr.



Resultat

Patientpopulationen

Efter att 121 av 662 patienter uteslutits da de saknade HbA1c- eller
viktdata alternativt behandlades parallellt med kortison eller
antipsykotika, omfattade studien 541 deltagare. Medelaldern var 65 ar,

medelvikten 100 kg och medel-HbA1c 67 mmol/mol. De vanligaste GLP-1-
analogerna var semaglutid, foljt av dulaglutid, och liraglutid, se tabell 1.

Tabell 1. Karaktaristika for populationen.

Alla Man Kvinnor

n=541 n=324 n=217
Alder 65 (11.9) 65(11.3) 65(12.7)
HbA1c mmol/mol (SD) | 67 (17.4) 67(17.4) 66(17.4)
Vikt kg (SD) 100 (20.7) | 106(20.7) 92(17.9)
BMI kg/m2(SD) 33.6(5.7) |33.1(5.6) |34,4(59)
Semaglutid n (%) 390(72,1%) | 244 (75,3%) | 146 (67%)
Dulaglutid n 92(17%) 52 (16%) 40 (18,4%)
Liraglutid n 45(8,3%) 24 (7,4%) 21 (9,7%)
Insulin+GLP-1 n 11(2%) 4 (1,2%) 7(3,2%)

BMI vid insattning av GLP-1-analoger fordelades jamt bland patienterna.

Majoriteten av patienterna som fick GLP-1-analoger hade vid insattning
ett BMI 6ver 30 men det forskrevs dven till patienter med lagre BMI, se

figur 1.
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Figur 1. BMI vid insattning av GLP-1-analog.
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Fordelningen av HbA1c i den population som fick GLP-1-analoger
presenteras nedan, se figur 2.

HbA1c Start

80

Mean = 66.59
Std. Dev. = 17.437
N =541

60

Antal

40

20

HbA1c Start

Figur 2. HbAlc vid insattning av GLP-1-analog.

Effekten pa vikt

Den genomsnittliga viktnedgangen i hela studiepopulationen var 3,9 %,
motsvarande 4 kg (SD 7).

Totalt uppnadde 213 (39,4%) patienter en viktnedgang motsvarande minst
5%, och 71 (13,1%) patienter nadde en viktnedging pa minst 10%, se figur
3.
Viktnedgang 5% eller mer . Ingen viktnedgdng =2 5 %

Bl viktnedgdng = 5 %

Figur 3. Andel patienter som minskat i vikt minst 5%.



Effekten pa HbA1c

HbA1c minskade i genomsnitt med 10 mmol/mol (SD16mmol/mol) i hela
populationen pa sex manader, motsvarande 44,7%.

Antalet patienter som lyckades minska minst 5 mmol/mol i HbA1c pa sex
manader motsvarade 64,1%, se figur 4.

Andel som gar ner i HbAlc 5 mmol/mol

. Ingen sdnkning = 5 mmol/mol
[ HbA1c-sdnkning 2 5 mmol/mol

Figur 4. Andelen patienter som minskat HbAlc minst 5 mmol/mol.

Den totala effekten pa vikt och HbA1c

Av totalt 541 patienter uppnadde 29,4% bade en minskning i vikt och i
HbA1c. Hos 34,8% sags enbart en sankning av HbA1c, medan 10,0%
endast minskade i vikt. Ingen effekt pa vare sig vikt eller HbA1c noterades
hos 25,9% av patienterna. se figur 5.

[EMinskat vikt + HbA1lc
M Endast minskat i HbAlc
[ Endast minskat i vikt

Inte uppnatt nagot av
.milen

Figur 5. Férdelning av patienter efter effekt pa vikt och HbAlc. Totalt 541
patienter.



Effekten av GLP-1-analoger i olika subgrupper

I den population vi studerat sags ingen skillnad i behandlingseffekt mellan
olika BMI-grupper (p for trend =0,269). Daremot framkom en signifikant
skillnad mellan grupper med olika HbA1c-nivaer vid baseline. Den basta
behandlingseffekten hade de patienter som hade hogst HbA1c vid
behandlingsstart. Analysen visade en tydlig trend (p for trend =0,003)
aven efter justering for alder, kon, HbA1c vid baseline och férandring i
vikt.

Vi undersokte dven den totala effekten for GLP-1-analoger for patienter
med HbA1c mer eller mindre &n vart medianviarde pa 63 mmol/mol vid
baseline. Patienter med hogre utgangsviarden uppnadde i storre
utstrackning en sinkning av HbA1c, medan skillnaden i viktférandring
mellan grupperna var relativt liten, se figur 6 och 7.

HbAlcvid start mindre d&n 63 mmol/mol

[ Minskat vikt + HbAlc
M Endast minskat i HbAlc
Endast minskat i vikt

Inte uppnatt nagot av
= malen

34,5%

Figur 6. Total behandlingseffekt av GLP-1-analoger hos patienter med HbA1lc
<63 mmol/mol vid behandlingsstart.
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HbA1c vid start mer eller lika med 63

EMinskat vikt + HbAlc

MEndast minskat i HbAlc

Endast minskat i vikt

.Ime uppnatt nagot av
malen

Figur 7. Total behandlingseffekt av GLP-1-analoger hos patienter med HbA1lc
>63 mmol/mol vid behandlingsstart

Skillnader mellan man och kvinnor

Bland kvinnorna noterades en genomsnittlig viktnedgang pa 5%,
motsvarande 4,7 kg (SD 5,7 kg), medan mannen i genomsnitt gick ner 3,1%
motsvarande 3,6 kg (SD 7,6 kg).

En viktnedgang pa minst 10% uppnaddes av 18% av kvinnorna och 9,9%
av mannen.

Skillnaden i viktnedgdng mellan kvinnor och méan kvarstod efter justering
for alder och vikt vid baseline, se tabell 2.

Aven nir det giller forindring i HbA1c hade kvinnor en mer uttalad effekt
an man, effekten forsvann dock nar man justerade aven for viktnedgang,
se tabell 2.

For kvinnor minskade HbA1c i snitt med 11 mmol/mol (SD 17,2
mmol/mol) och for man minskade HbA1c i snitt med 10 mmol/mol (SD
15,6 mmol/mol).

Antalet patienter som lyckades minska minst 5 mmol/mol i HbA1c pa sex
manader motsvarade 65,9% i den kvinnliga populationen och 63% i den
manliga populationen.

Total 46,5% i den kvinnliga populationen respektive 43,5% av den manliga
nadde en HbA1c minskning pa minst 10 mmol/mol.
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Tabell 2. Skillnader mellan kvinnor och man avseende férandringar i vikt och
HbAlc.

Skillnad gallande forandring i vikt och Skillnad | CI P-
HbA1c mellan kvinnor och man varde
Vikt (kg) 1,1 -0,07— | 0,066
modell 1 2,32

Vikt kg 2,66 1,44— <0,001
Modell 2 3,87

HbA1c 1,7 -4,5— 0,235
Modell 1 L1

HbA1c 2,3 0,05— 0,045
Modell 2 4,62

HbA1c 1,2 -3,4— 0,274
Modell 3 0,98

Modell 1: Ingen justering, Modell 2: Justerat for dlder och HbA1c vid
baseline, Modell 3: Justerad for alder, HbA1c vid baseline samt
viktnedgang.

Kvinnor hade i justerad analys (modell 2) en signifikant storre
viktnedgdng an mian (p <0,001) samt en nagot storre forbattring av HbA1c
(p =0,045). Dock, efter justering dven for viktnedgang forsvann
signifikansen for skillnad i HbA1c mellan konen. I 6vriga modeller sags
inga statistiskt sakerstallda skillnader.

Diskussion

Sammanfattning av syftet och huvudresultat
Syftet med studien var att undersoka effekten av behandling med GLP-1-
analoger pa vikt och HbA1c hos patienter med typ 2-diabetes i
primérvarden samt att analysera eventuella skillnader mellan kon och
olika subgrupper. Resultaten visar att patienterna i genomsnitt minskade
sin vikt med cirka 3,9% (=4 kg) och sankte sitt HbA1c med 10 mmol/mol
efter sex manaders behandling. Nistan fyra av tio (39,4%) uppnadde en
viktnedgang pa minst 5%, och drygt sex av tio (64,1%) en sankning av
HbA1c pa minst 5 mmol/mol. Nir bdda dessa mal kombineras nadde
knappt en tredjedel (29,4%) bade en kliniskt relevant viktnedgang och
forbattrad glukoskontroll. Dock fann vi att 25,9% varken hade effekt pa
vikt eller HbA1c, Resultaten tyder pa att GLP-1-analoger i verklig klinisk
vardag har god effekt pa bade vikt och HbA1c i vissa fall men att 6ver en
fjardedel inte hade effekt vare sig pa vikt eller HbA1c.
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Effekten pa Viktnedgang

Viktnedgangen i denna studie ligger i niva med eller ndgot hogre an vad
som rapporterats i andra real-world-studier. I en studie ur ett tyskt och
centraleuropeiskt kvalitetsregister for diabetes, DPV-registret, som
omfattade 6ver 4 000 patienter var den medianviktnedgangen 1,43% efter
sex manader, och endast 14% uppnadde bade viktnedgang och siankning av
HbA1c [21]. I vart aktuella material var motsvarande andel 29,4% som
uppnadde bade en minskning i vikt och i HbA1c.

En mojlig forklaring till denna diskrepans mellan kliniska provningar och
klinisk praxis kan vara en tatare uppfoljning i kliniska provningar an i
primarvarden, en mer restriktiv hallning till forskrivning samt den i
primarvarden storre variation av dosering och preparatval [21].

Kon tycks vara en variabel som paverka behandlingssvar. I en retrospektiv
analys av 483 patienter som behandlades med semaglutid eller liraglutid
hade kvinnor nastan dubbelt s stor sannolikhet att uppna upp till 15% i
viktreduktion jamfort med man, (odds ratio =1,9) [22].

Véra resultat stodjer detta monster: kvinnor gick ner mer i vikt, men
skillnaden mellan konen avseende forandringar i HbA1c forsvann efter
justering for viktnedgang. Vi tolkar detta som att det i forsta hand ar
viktnedgangen som driver skillnaden mellan konen.

Effekten pa HbA1c

I var studie var den genomsnittliga sinkningen av HbA1c -10 mmol/mol,
vilket ar nagot storre 4n den mediansankning pa -5,3 mmol/mol som
rapporterats i DPV-registret [21].

GLP-1-analoger har visats ha en god glukossankande effekt, bide genom
viktnedgang och via direkta effekter pa insulinsekretion [21].

I material fran DPV-registret forbattrade manga patienter sitt HbA1c utan
tydlig korrelation till svar i viktnedgang, vilket stodjer att den
glukossankande effekten delvis kan vara oberoende av viktforandring [21].

Data som bygger pa individanpassade behandlingsval vid typ 2-diabetes ar
begransade. Nya modeller bor darfor utvecklats for att med hjalp av
rutinmassigt tillgdngliga kliniska faktorer kunna forutsaga vilket
lakemedel som ger bast glukossankande effekt till den enskilda patienten

[25].

Vara resultat visar pa det mojliga behovet av att sdidana verktyg dven
tillampas i primarvardens kontext for att identifiera vilka patienter som
har storst nytta av GLP-1-behandling.
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Effekter i subgrupper — HbA1c, vikt och kon

Den storsta HbA1c-sankningen observerades hos patienter med hogre
utgangsviarden, vilket ligger i linje med tidigare forskning dar baseline-
HbAu1c ar en stark prediktor for glykemiskt svar [23], se figur 6 och 7.

Precis som i var studie sags ingen tydlig skillnad mellan olika BMI-
grupper, vilket talar for att effekten av GLP-1-analoger ar relativt
oberoende av kroppsvikt aven i andra studier [22].

Konsskillnader observerades daremot korrelera till viktforandring, dar
kvinnor gick ned mer i vikt &n man [21, 22].

Detta monster har tidigare rapporterats i flera real-world-studier som
beskriver att kon kan paverka responsen pa vikt och stimmer da vil
overens med vara resultat i Capio Vist Norr. Exempelvis namner DVP
studien att kon kan paverka viktreduktion vilket man aven sag i den studie
som publicerats i BMJ open (Squire m.fl., BMJ Open 2025) [21, 22]. Aven
viss konsskillnad betraffande effekt pA HbA1c svar vid GLP-1-behandling
ses i var studie men forsvann vid korrigering for vikt

Styrkor och svagheter

En styrka med denna studie ar det relativt stora antalet patienter (n =541)
och att data kommer fran primarvarden, vilket speglar klinisk verklighet
snarare an strikt kontrollerade studieformer. Att kon och subgrupper
analyserats ger dessutom en bredare bild av behandlingssvaret.

Svaghet i studien ar mgjligen att den ar retrospektiv och saknar
kontrollgrupp, vilket medfor risk for selektionsbias. Endast patienter som
fullfoljt minst sex manaders behandling inkluderades, vilket utesluter dem
som avbrutit behandlingen pa grund av bristande effekt eller biverkningar.
Detta kan overskatta effekten, eftersom patienter med samre
behandlingsresultat inte ingar i analysen. Variation i foljsamhet, dosering
och dokumentation mellan vardenheter kan ocksa paverka resultaten.

Nastan 30% av patienterna avbrot behandlingen med semaglutid i
SELECT-studien, medan data fran verklig klinisk praxis visar att mellan
50% och 75% av patienterna avslutar behandling med GLP-1-
receptoragonister inom tolv manader [24].

Var uppfoljning omfattar endast sex manader, vilket innebar att eventuella
langtidseffekter och konsekvenser av behandlingen inte fangas i detta
material. Dessutom saknas objektiva data om fysisk aktivitet, livsstil och
beteendefaktorer, vilka kan fungera som potentiella confounders.
Resultaten ar dock i linje med flera tidigare real-world-studier, dar sddan
information sillan finns tillganglig avseende livsstilsfaktor [21, 22].

Aven sarkopeni, det vill siga forlust av muskelmassa, dr en riskfaktor for
nedsatt fysisk hilsa och funktionsforméaga. Snabb viktminskning, sarskilt
vid langre behandling med GLP-1-analoger, har i tidigare studier visats
kunna inkludera en viss reduktion av muskelmassa [24].
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Eftersom var studie endast omfattar en sex manaders uppfoljning och
saknar objektiva data om kroppssammansattning, kan vi inte utesluta att
en del av den observerade viktnedgangen beror pa minskad muskelmassa.
Detta bor beaktas vid tolkning av resultaten, sarskilt vid
langtidsbehandling eller hos aldre patienter, dar de langsiktiga effekterna
av GLP-1-behandling dnnu inte ar fullt kdnda.

Slutsats

Studien bekraftar att GLP-1-analoger ger kliniskt relevant forbattring av
béde vikt och HbA1c i primarvardens vardag, aven om effekten varierar
mellan individer. Kvinnor tenderade att ha nagot storre viktminskning,
men den glykemiska forbattringen var likvardig mellan konen efter
justering for viktnedgang. Resultaten stodjer tidigare teorier om att
anvandning av GLP-1-analoger kan vara en effektiv komponent i
behandling av typ 2-diabetes och understryker vikten av individualiserad
uppfoljning baserad pa patientens utgangsviarden, kon och
behandlingsmal.

Framtida studier med langre uppfoljningsperiod och analyser som tar
hansyn till potentiella confounders sa som livsstilsfaktorer, komorbiditet
och behandlingsfoljsamhet vore onskvart for att battre forsta bade
behandlingens langtidseffekter, kombinerade effekter och eventuella
risker.
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