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Sammanfattning 

Bakgrund 

Obesitas är en folksjukdom som är associerad med utvecklande av metabola 

sjukdomar med påverkan på livskvalitet och prematur mortalitet. 

Prevalensen av obesitas ökar stadigt i världen och effektiv behandling 

utöver obesitaskirurgi har tidigare saknats. Inkretinbaserde läkemedel har  

på senare tid visat lovande resultat. Tirzepatid är nästa generations 

viktreducerande läkemedel som är en kombinerad GLP-1 och GIP-analog. 

Syfte/frågeställning 

Syftet med denna studie är att kartlägga aktuellt forskningsläge avseende 

behandling med Tirzepatid för obesitas bland vuxna med översyn på 

utfallsmått: viktnedgång i kg eller procent samt förekomst av biverkningar. 

Metod 

Denna studie är utformad som en kartläggande litteraturöversikt (scoping 

review) med litteratursökning i PubMed och Scopus. 

Resultat 

Totalt tio studier granskades varav fyra var randomiserade kontrollerade 

studier och sex var systematic reviews eller meta-analyser. Samtliga studier 

visade på enhetligt resultat med en kliniskt betydelsefull viktnedgång vid 

behandling med Tirzepatid. Gastrointestinala biverkningar var vanliga. 

Konklusion 

Denna litteraturöversikt visar att det finns forskning som primärt är baserad 

på interventionsstudier med västerländsk patientpopulation och 

bakomliggande forskningsgrupper har koppling till läkemedelsindustrin. 

Resultaten i dessa studier talar för kliniskt betydelsefull viktnedgång vid 

behandling av obesitas med Tirzepatid.  

Biverkningar är vanliga men för det mesta lindriga även om vaksamhet 

krävs kring mer allvarliga negativa händelser framöver. Fler studier behövs 

gällande långtidseffekter och eventuella interaktioner med andra läkemedel. 



 

 
 

Hur länge en behandling bör fortgå för att ge hälsofördelar är oklart. 

Resultaten verkar lovande men risk-nytta-förhållandet bör utredas noggrant.  

Nyckelord  

Tirzepatid, Obesitas
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Bakgrund 

Obesitas är en kronisk sjukdom som definieras som resultatet av en 

långvarig positiv energibalans med utvecklande av en överdriven eller 

onormal visceral fettansamling som över tid leder till strukturella 

förändringar och funktionella skador som påverkar hälsan (1, 2). I denna 

scoping review kommer termen obesitas användas för att beskriva alla 

vuxna över 18 år med body mass index (BMI) ≥30 (Övervikt definieras som 

BMI >25) (3). Obesitas anses vara en av de största tysta epidemierna i 

världen och ett av våra allvarligaste folkhälsoproblem enligt WHO (4, 5). År 

2019 uppskattades övervikt och obesitas vara orsaken till 5 miljoner dödsfall 

årligen i världen i icke smittsamma sjukdomar så som kardiovaskulär 

sjukdom, cancer, kronisk njursjukdom och diabetes (6). Antalet vuxna över 

18 år i världen med obesitas har dubblerats sedan 1990-talet och numera 

beräknas omkring 2,5 miljarder vara överviktiga varav 890 miljoner har 

obesitas (5). Obesitas är associerad med ett antal metabola följdsjukdomar, 

prematur mortalitet, sänkt livskvalitet, psykisk ohälsa och social 

stigmatisering (2, 6-10). Sjukdomar som är associerade med obesitas 

inkluderar bland annat diabetes, hjärtkärlsjukdom, artros, hyperlipidemi, 

leversteatos, sömnapnésyndrom samt i nuläget 13 cancertyper (6, 11-14). 

Enligt Folkhälsoenkäten 2022 beräknas 50% av alla vuxna i Sverige vara 

överviktiga varav 1,3 miljoner har obesitas och det är vanligast i 

socioekonomiskt utsatta grupper (15).  

Kliniskt betydelsefull viktnedgång  

En viktnedgång på -5% används som effektmått i många studier då det 

anses vara en eftersträvansvärd nivå för att ge positiva hälsoeffekter (16). 

Varierande vävnader svarar olika på viktnedgång, redan vid -3% 

viktnedgång finns det stöd för kliniskt meningsfull påverkan av 

blodsockernivå och triglycerider med förbättrad glukostolerans medan vid 

en viktnedgång på -5% påverkas blodtryck, LDL-kolesterol och HDL-

kolesterol (12). Ytterligare viktnedgång uppemot -10% kan vara nödvändig 
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för att främja hälsoeffekter relaterat till lindring av sömnapné, smärta vid 

knäledsartros, leversteatos och minska mängden inflammation (16). För 

påverkan på mortalitet är kunskapsläget mindre säkert men troligen behövs 

en viktnedgång på mer än -10% tillsammans med livsstilsförändring (17). 

Målsättningen vid behandling av obesitas bör individanpassas avseende 

hälsorisker snarare än en förutbestämd procentuell viktminskning (16). 

Behandling 

De behandlingsmetoder som finns tillgängliga idag för obesitas är 

livsstilsintervention, obesitaskirurgi och läkemedel (18).  

Livsstilsintervention 

Livsstilsintervention utgör beteendeförändringar med fysisk aktivitet och 

kost i syfte att förbättra hälsan vilket är grunden i all behandling mot 

obesitas givet sin låga kostnad och minimal risk för biverkningar (19-21). 

Minskat stillasittande och ökad aktivitetsnivå (på alla intensitetsnivåer) är 

associerad med minskad risk för prematur mortalitet bland medelålders och 

äldre vuxna (22, 23). Fysisk aktivitet leder till förbättrad hälsa med lägre 

blodtryck och ökad insulinkänslighet hos personer med övervikt och 

obesitas, även om de inte minskar i vikt (24).  

   För personer med BMI >35 kan mer intensiv kostbehandling så som 

pulverdiet VLED (Very Low Energy Diet) samt LED (Low Energy Diet) 

erbjudas. Denna kost kan medföra upp till 20-40 kg viktminskning (25, 26). 

Efter avslutad behandling återgår en majoritet av de som behandlats med 

livsstilsintervention till sin ursprungliga vikt (27). 

Obesitaskirurgi 

År 1991 rekommenderade National Institute of Health att man bör överväga 

obesitaskirurgi vid BMI >40 eller vid BMI ≥35 med åtminstone en allvarlig 

obesitasrelaterad komplikation (28). Obesitaskirurgi är den behandling som 

visat sig ge störst och mest varaktig viktnedgång, minskad mortalitet och 

obesitasrelaterad sjuklighet som till exempel diabetes mellitus typ 2 (29, 

30). I Sverige är de dominerande operationsmetoderna gastric bypass och 

gastric sleeve (31). I en kohortstudie fem år efter operation har man visat på 
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en total viktnedgång på -25.5% efter gastric bypass och -18.8% efter gastric 

sleeve (32). Efter obesitaskirurgi krävs långtidsuppföljning särskilt vid 

gastric bypass med monitorering, livslång substitution samt årlig 

uppföljning av järn, calcium och vitamin B12 (33).  

Läkemedelsbehandling  

Farmakologisk behandling kan användas vid obesitas som tillägg till 

livsstilsintervention (20).  Idag finns fyra läkemedel som är godkända för 

behandling av obesitas hos vuxna i Sverige: orlistat ingår i förmånen men 

inte naltrexon/bupropion, liraglutid eller semaglutid (20, 34, 35).  

   Orlistat godkändes av FDA 1999 och verkar som en lokal lipashämmare i 

magtarmkanalen vilket minskar absorptionen av fett med omkring 30% 

(36). Viktnedgången vid användning av Orlistat varierar i olika studier med 

omkring -6% till -10% av totala kroppsvikten och vanliga biverkningar är 

diarré, fett i avföringen, buksmärta, vitamin- och mineralförluster (37, 38). 

   Bupropion/naltrexon är ett kombinationspreparat som godkändes av FDA 

2014 (39). Bupropion är en noradrenalin- och dopaminåterupptagshämmare 

som verkar antidepressivt och används vid rökavvänjning. Naltrexon är en 

opioidantagonist som används både vid alkohol- och opiatmissbruk (39). 

Bupropion/naltrexon påverkar mättnad och aptit samt belöningssystemet i 

hjärnan. Bupropion/naltrexon visar omkring -5% till -6% viktreduktion av 

total kroppsvikt jämfört med placebo -1,3% (40) men vid tillägg av 

livsstilsintervention kan effekten förbättras ytterligare till omkring -9% 

viktnedgång (41). Vanliga biverkningar är huvudvärk, sömnstörning, 

muntorrhet, högt blodtryck illamående, kräkning och förstoppning (40). 

   Senaste 20 åren har det börjat komma läkemedel som baseras på 

inkretinhormoner som glukagon like peptide-1 (GLP-1) och glucose-

dependent insulinotropic polypeptide (GIP) (42). GLP-1 analoger har visat 

sig effektiva vid behandling av bland annat diabetes och hjärtkärlsjukdom 

men även stor potential vid obesitas så som Liraglutid som ger -8% total 

viktreduktion jämfört med placebo -2.6% (43) samt Semaglutid som ger -

14.9% viktnedgång jämfört med placebo -2.4% (44). Gemensamt för dessa 
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inkretinhormon är att de stimulerar insulinfrisättningen och leder till ökad 

mättnadskänsla (42, 45). GLP-1 leder till långsammare magsäckstömning 

och minskad frisättning av glukagon (45). GIP leder däremot till en 

glukosberoende frisättning av glukagon (42) och har visat sig påverka 

fettvävnaden och fetmetabolismen vilket troligen bidrar till patofysiologin 

vid obesitas, diabetes och leversteatos (46). Inkretinhormonerna har även 

associerats med andra metabola effekter på kolesterol, HbA1c, albuminuri, 

blodtryck samt benremodulering vilket utforskas vid andra 

sjukdomstillstånd (42). Vanliga biverkningar vid användning av GLP-1 och 

GIP-analoger är illamående, kräkningar, diarré och förstoppning men även 

ökad förekomst av pankreatit och gallstensanfall (43, 44). Ett nytt läkemedel 

som visat stor potential är en kombinerad GIP/GLP-1 analog som heter 

Tirzepatid som godkänts med indikationen diabetes (47). Den 8:e november 

2023 godkände FDA Tirzepatid under namnet Zepbound i USA för kronisk 

viktminskning bland vuxna med BMI >30 eller BMI >27 med åtminstone ett 

viktrelaterat tillstånd så som högt blodtryck, hyperlipidemi eller diabetes 

mellitus typ 2 (48).  

Behandling av obesitas i Västra Götalandsregionen 

I Västra Götalandsregionen (VGR) har en regional medicinsk riktlinje 

utvecklats för att förbättra diagnostik, behandling och uppföljning av vuxna 

med övervikt och obesitas inom primärvården ”Fetma och övervikt – 

behandling i primärvården” (49). Denna regionala medicinska riktlinje är 

inaktuell sedan juni 2023. Obesitas är en folksjukdom där senaste tidens 

alltmer effektiva läkemedel ställer stora krav på läkare inom primärvården 

med ökat behov av förbättrat beslutstöd (50). Under våren 2024 pågår 

diskussioner om att utarbeta en ny regional medicinsk riktlinje i VGR och 

om framtida strategier för att behandla obesitas. Det saknas därmed för 

närvarande riktlinjer kring hur patienter med obesitas ska behandlas i VGR.  
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Syfte 

Utifrån det aktuella forskningsläget med ökad prevalens av obesitas och 

kommande (troligen) effektiva men dyra behandlingsalternativ behöver 

vården vara aktiv i sin medicinering. All medicinering skall ske enligt bästa 

möjliga evidens och således är det viktigt att hela forskningsfältet belyses. 

Detta projekts syfte är att kartlägga aktuellt forskningsläge avseende 

behandling med Tirzepatid för obesitas bland vuxna med översyn på 

utfallsmått: viktnedgång i kg eller % samt förekomst av biverkningar. 

Frågeställning 

Vilket är det aktuella forskningsläget avseende Tirzepatid som behandling 

för obesitas, med översyn på utfallsmåttet viktnedgång (i kg eller procent av 

total kroppsvikt) och förekomst av biverkningar?  

Metod 

Studiedesign 

Denna studie är utformad som en kartläggande litteraturöversikt (scoping 

review) enligt Arksey & O’Malley (2005) enligt stegen nedan (51). 

Identifiering av forskningsfrågan. Därefter identifiering av relevanta studier 

genom sökning i databaserna Pubmed och Scopus med särskilda söktermer. 

Urval av studier enligt inklusions- och exklusionskriterier. Ett kartläggande 

formulär utvecklades och användes för att extrahera data från varje studie. 

Insamling, sammanfattning och rapportering av resultat. Författaren har 

samlat in data, bearbetat och skrivit rapporten med stöd av handledare.  

Urval 

Inklusionskriterierna för studierna var:  

1. Studietyper: RCT, metaanalys eller systematic review 
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2. Årtal: alla årtal 

3. Kön och ålder: båda könen och ålder över 18 år 

4. Kultur och geografi: hela världen 

5. Vårdform: primärvård och slutenvård 

6. Andra faktorer: 

a. Studier enbart på människor 

b. BMI >30 eller BMI >27 med minst en viktrelaterad 

komorbiditet (hypertoni, dyslipidemi, obstruktiv sömnapné, 

kardiovaskulär sjukdom, prediabetes eller diabetes mellitus 

typ 2) 

c. Tirzepatid som intervention 

d. Vikt som utfallsmått 

e. Studier skrivna på engelska 

Exklusionskriterier 

1. Andra faktorer:  

a. Studier som saknar eller oklarheter kring etiskt godkännande 

b. Artiklar ej tillgängliga i fulltext 

Datainsamling  

En söksträng etablerades genom flertalet pilotsökningar med stöd av 

vetenskaplig bibliotekarie. De slutgiltiga söksträngarna genomfördes i 

databaserna Scopus och PubMed 2024-02-06.  

Söksträng i Scopus: ( TITLE-ABS-KEY ( ( Tirzepatid OR mounjaro OR 

zepbound OR ly3298176 ) AND ( obesity OR overweight OR obes* ) ) 

Söksträng i Pubmed: (Tirzepatid OR Mounjaro OR Zepbound OR 

LY3298176) AND (Obesity OR Overweight OR Obes*) 

Etik i inkluderade studier 

Samtliga artiklar som inkluderats i denna kartläggande litteraturstudie har 

ett etiskt godkännande. Inga exklusioner har genomförts relaterat till 

specifika patientgrupper.  
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Resultat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fig 1. Flödesdiagram av urvalsprocess 

 

Antal träffar från: 

SCOPUS (n = 439) 

PubMed (n = 224) 

 

 

Antal borttagna dubbletter 

(n = 174) 

 

Screenade träffar  

(n = 489) 

Borttagna träffar, passar inte 

in på inklusionskriterier 

(n = 433) 

Artiklar lästa i sin helhet: 

(n = 56) 

Exkluderade artiklar: 

Ej rätt studiedesign (n = 40) 

Uppfyller ej 

inklusionskriterier för BMI 

bland RCTer (n = 3)   

Ingående artiklar i systematic 

reviews uppfyller ej 

inklusionskriterier för BMI (n 

= 2) 

Ej vikt som utfallsmått (n = 1) 

 

Antal valda artiklar 

(n = 10) 

Redovisning av screeningsprocessen 

H
it

ta
d

e 
ar

ti
kl

ar
 

Sc
re

en
in

g 
 

In
kl

u
de

ri
n

g 



 

 8 

Den strukturerade sökningen i de två databaserna Scopus och Pubmed 

genererade totalt tio studier (se Fig 1). Artiklarna fördelade sig på fyra 

randomiserade kontrollstudier, två meta-analyser, en systematisk review och 

meta-regressionsanalys och slutligen tre systematiska reviews och meta-

analyser. En sammanställning av artiklarna återfinns i tabell 1 och 2.  

Randomiserade kontrollerade studier 

Fyra av artiklarna utgjorde randomiserade kontrollstudier (RCTer) varav 

samtliga av dessa ingick som fas 3-studier i ett utvecklingsprogram för 

Tirzepatid vid behandling av obesitas som tagits fram av Eli Lilly and 

Company. Det kliniska utvecklingsprogrammet kallas för SURMOUNT. I 

denna litteraturöversikt inkluderades SURMOUNT-1, SURMOUNT-2, 

SURMOUNT-3 och SURMOUNT-4 samtliga publicerade mellan 2022 till 

2024 (52-55).  

Meta-analyser och systematic reviews 

Utöver de fyra RCT-studier som beskrivs ovan inkluderas totalt sex meta-

analyser och systematic reviews. Samtliga inkluderar ett varierande antal 

RCTer med Tirzepatid där minst en av de inkluderade studierna uppfyller 

samtliga inklusionskriterier. Antalet inkluderade RCT med Tirzepatid i 

respektive meta-analys och systematic review varierar mellan en RCT i 

Alkhezi OS. et al (2023) samt Shridharani SM, et al. (2023) medan den som 

innehåller flest inkluderar tio RCTer med Tirzepatid i Lin F et al (2023). 

Samtliga inkluderade meta-analyser och systematic reviews har med den 

randomiserade kontrollstudien SURMOUNT-1 Jastreboff A. M, et al. 

(2022).  

Total viktnedgång 

Flera av studierna använde sig av utfallsmåttet som anger hur stor andel av 

individerna som lyckats gå ned totalt -5%, -10%, -15% och i vissa fall även 
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-20% i vikt. Följande studier har med andel som efter studiens slut når en 

viktnedgång på -5%, -10%, -15% eller -20% SURMOUNT-1 Jastreboff AM, 

et al. (2022), SURMOUNT-2 Garvey WT, et al. (2023), SURMOUNT-3 

Wadden TA, et al (2023), SURMOUNT-4 Aronne LJ et al (2024), Alkhezi 

OS et al. (2023), Tan B, et al. (2023) (52-58). I tre av de inkluderade 

randomiserade kontrollerade studierna (SURMOUNT-1, SURMOUNT-3 

och SURMOUNT-4) når omkring hälften av deltagarna (57%, 44,7%, 69%) 

effektmåttet på mer än -20% viktnedgång vid den högre dosen Tirzepatid 15 

mg (52, 54, 55).   
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Diskussion 

I denna litteraturöversikt har randomiserade kontrollerade studier, meta-

analyser och systematic reviews som uppfyller förutbestämda 

inklusionskriterier undersökts. Sammanlagt har tio studier inkluderats 

fördelat på fyra RCTer (52-55) samt sex meta-analyser och systematic 

reviews (57-62). Litteraturöversikten belyser resultatet av utfallsmåtten 

viktnedgång och förekomst av biverkningar. De ingående studierna påvisar 

genomgående samstämmiga resultat. Samtliga inkluderade studier talar för 

en kliniskt betydelsefull viktnedgång vid behandling med Tirzepatid vid 

obesitas. Viktnedgången är störst vid högre doser Tirzepatid 10-15 mg och 

vid längre behandlingslängd. Bland patienter med obesitas och diabetes 

mellitus typ 2 i SURMOUNT-2 Garvey WT, et al. (2023) är viktnedgången 

med Tirzepatid fortfarande kliniskt betydelsefull men inte lika stor som 

bland patienter med enbart obesitas (53). Biverkningar var vanligt 

förekommande men i huvudsak av mild karaktär. Någon fördjupad analys 

om de inkluderade studiernas kvalitet eller risk för bias görs inte inom 

ramarna för denna litteraturöversikt.  

Förändring i vikt 

Flera studier använder effektmåttet andel som når en viktnedgång på -5%, -

10%, -15% och -20% (16). Detta effektmått är intressant att utvärdera om 

man exempelvis vill förstå den kliniska effekten hos en patient eller jämföra 

effekten med andra behandlingsmetoder så som andra läkemedel eller 

obesitaskirurgi. Samtliga studier i denna litteraturöversikt talar för en 

kliniskt betydelsefull viktnedgång vid användning av Tirzepatid bland 

patienter med obesitas med potential att ge hälsofördelar (12, 16). I tre av de 

inkluderade randomiserade kontrollerade studierna når omkring hälften av 

deltagarna effektmåttet på mer än -20% viktnedgång vid den högre dosen 

Tirzepatid 15 mg (52, 54, 55), vilket kan sättas i perspektiv med Arterburn, 

D. et al. (2018) som visade på en totalviktnedgång fem år efter 
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obesitaskirurgi med gastric bypass på -25,5% och gastric sleeve på -18,8% 

(32). I flera artiklar diskuteras potentialen av Tirzepatid vid behandling av 

obesitas som skulle kunna vara ett lovande alternativ till obesitaskirurgi men 

fler studier behövs (63-66). Andelen som gick ned totalt -5%, -10%, -15% 

respektive -20% varierade stort mellan studierna och verkar till viss del bero 

på dosen av Tirzepatid och längden på behandlingen samt skillnader i 

population mellan studierna. Det var exempelvis betydligt lägre andel som 

nådde -20% viktnedgång i RCT-studien SURMOUNT-2 vilket var den enda 

inkluderade RCT-studien i denna litteraturöversikt där personer med 

obesitas och diabetes mellitus typ 2 behandlades (53). Den mindre effektiva 

viktnedgången förklaras troligen delvis av att inkretineffekten är defekt hos 

patienter med diabetes mellitus typ 2 (67). Detta samband blir tydligt när 

man jämför viktnedgången vid Tirzepatid bland Eli Lilly and Company’s två 

utvecklingsprogram SURPASS (som är framtaget för Tirzepatid vid 

behandling av diabetes mellitus typ 2) och SURMOUNT (som är framtaget 

för Tirzepatid vid behandling av obesitas) (62, 68). Ingen av studierna 

SURPASS-1, SURPASS-2, SURPASS-3, SURPASS-4 eller SURPASS-5 

(56, 69-72) visade på bättre resultat vid viktnedgång med Tirzepatid jämfört 

med de RCTer från SURMOUNT som inkluderades i denna studieöversikt 

(52-55). Skillnaden i effekt på viktnedgång med Tirzepatid mellan studierna 

SURPASS och SURMOUNT beror till stor del på att det är olika 

populationer som studeras där patientgrupper utan diabetes i genomsnitt får 

större effekt av läkemedlet vid viktnedgång. Hur effekten skiljer sig åt 

beroende på studiepopulationens sammansättning är viktig att känna till när 

indirekta jämförelser görs mellan Tirzepatid och andra effektiva läkemedel 

så som GLP-1 analogen Liraglutid 2.4 mg i en studie av le Roux, C.W. et al. 

(2023) vilket indikerar att direkt jämförande studier behövs (73). Detta bör 

även beaktas i denna studie eftersom meta-analyserna och systematic 

reviews till stor del inkluderat RCTer där patienter har diabetes mellitus typ 

2. En kvalificerad gissning är att dessa meta-analyser och systematic 

reviews sannolikt underskattar effekten av viktnedgång vid behandling av 
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Tirzepatid bland patienter med enbart obesitas. Utifrån det underlag som 

finns med i denna litteratursökning verkar Tirzepatid leda till större 

viktnedgång jämfört med andra jämförda SGLT2-hämmare samt GLP-1 

receptor agonister så som Semaglutid och Liraglutid med jämförbar 

säkerhetsprofil avseende biverkningar men fler direkt jämförande studier 

behövs (58, 61, 74). I studien SURMOUNT-4 av Aronne LJ et al. (2024) 

verkar avbruten behandling med Tirzepatid leda till betydande viktuppgång 

igen efter tidigare viktminskning vilket pekar på att långtidsbehandling 

krävs för att kunna bibehålla vikten (55). Huruvida en tillfällig viktnedgång 

under behandlingsperioden och efterföljande viktuppgång har några 

hälsofördelar är oklart. I SURMOUNT-4 redovisas förändring i midjemått 

men inte hur stor andel av viktnedgången som utgörs av visceralt fett (55). 

Biverkningar 

De vanligaste biverkningarna utgörs av diarré, illamående, kräkningar, 

minskad aptit och förstoppning utan inbördes ordning. Majoriteten av 

biverkningarna är förväntade utifrån verkningsmekanismen (45) och har av 

flera ingående studier bedömts ha en acceptabel säkerhetsprofil som är 

jämförbar med andra inkretinbaserade läkemedel (58, 59). Allvarliga 

biverkningar var få och långtidseffekterna studerades inte i denna 

litteraturöversikt där den längsta studielängden var 88 veckor. I en 

systematisk review och meta-analys som inte kom med i denna 

litteraturöversikt av Zeng, Q et al. (2023) verkar Tirzepatid inte leda till 

ökad risk att utveckla pankreatit men ökad risk för gallblåse- och 

gallvägssjukdom (75). Samtidigt framhäver författarna till denna studie att 

fler studier behöver göras. En studie av Tobaiqy, M. et al. (2024) visade att 

andelen allvarliga biverkningar som har med psykisk ohälsa att göra vid 

användning av Semaglutid, Liraglutid och Tirzepatid var 1,2% men att detta 

inte bör negligeras med tanke på allvarlighetsgraden och ibland dödlig 

utgång (76). I djurstudier på möss och råttor har man vid inkretinbaserade 

läkemedel sett en ökad incidens av medullär tyroideacancer utgående från c-
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celler men det aktuella bevisläget bland människor är inte lika övertygande 

(77, 78). I nuläget rekommenderas inte Tirzepatid bland personer med känd 

multipel endokrin neoplasi typ 2 (MEN2) eller känd medullär 

tyroideacancer men fler studier behövs (79). Inkretinbaserade läkemedel har 

använts under många år nu men även om risken för utvecklande av 

allvarliga biverkningar verkar låg bör vi följa utvecklingen framöver. 

Andelen patienter som avbröt studierna i denna litteraturöversikt var 

genomgående högre i interventionsgruppen med Tirzepatid jämfört med 

placebo vilket indikerar att de inte så allvarliga gastrointestinala 

biverkningarna trots allt var betydande för en subgrupp av patienter. 

Kunskapsluckor  

Samtliga RCTer kommer från samma forskargrupp och är finansierade av 

samma läkemedelsbolag. RCTer från andra forskargrupper saknas. I denna 

litteraturöversikt är den längsta uppföljningen 88 veckor och det fattas 

långtidsstudier (55). Nyligen publicerades en långtidsstudie på 208 veckor 

med semaglutid för vuxna med obesitas som heter SELECT och visar en 

kliniskt meningsfull viktnedgång oberoende av kön, etnicitet eller 

kroppsstorlek och minskad risk att drabbas av allvarliga händelser så som 

hjärtinfarkt (80). Liknande studier för Tirzepatid finns inte publicerade för 

närvarande. Långtidsstudier behövs för att kunna utvärdera positiva och 

negativa hälsoeffekter samt livskvalitetsjusterade levnadsår särskilt i ljuset 

av att man verkar gå upp i vikt efter avslutad behandling (54). År 2027 

förväntas SURMOUNT-MMO vara klar som är en studie med fem års 

uppföljning där primärt utfallsmått är icke fatal stroke eller hjärtinfarkt, 

koronar revaskularisering, hjärtsvikt och mortalitet (81). Kommande studier 

så som SURMOUNT-MAINTAIN utvärderar effekt och säkerhet av 

Tirzepatid vid obesitas och övervikt med viktrelaterade komplikationer (82). 

Effekten vid andra sjukdomstillstånd så som sömnapné har publicerats i 

mars 2024 i SURMOUNT-OSA (83) samt kardiovaskulär sjukdom i 

SURPASS-CVO (84). För närvarande finns inga publicerade studier med 
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Tirzepatid för ungdomar med obesitas men det finns en pågående studie 

som heter SURMOUNT-ADOLESCENTS som ska vara klar 2026 (82). 

Försök till kostnadsanalyser för Tirzepatid och andra obesitasläkemedel har 

genomförts men inte i en svensk kontext eller med möjlighet att ta hänsyn 

till långtidseffekter (85-87). Ingående RCTer bygger på en rigorös 

livsstilsintervention vilket troligen inte kommer vara lika följsam eller lätt 

att upprätthålla i en primärvårdskontext. Direkt jämförande studier mellan 

obesitaskirurgi, Tirzepatid och i synnerhet Semaglutid saknas vilket är den 

GLP-1 analog som hittills visat sig ge mest viktnedgång vid obesitas (44). 

SURMOUNT-5 förväntas vara klar 2025 och är en direkt jämförande studie 

mellan Tirzepatid 15 mg och Semaglutid 2,4mg (88). Majoriteten av 

studiedeltagarna utgörs av vita och fler studier skulle behövas i andra 

geografiska områden för att öka den externa validiteten för exempelvis 

asiater och afroamerikaner och vi inväntar resultatet från SURMOUNT-CN 

som utgörs av studiedeltagare från Kina (89) och Japan i SURMOUNT-J 

(90). I litteratursökningen i februari 2024 förekom inga kvalitativa studier 

avseende den självupplevda erfarenheten att behandlas med Tirzepatid samt 

livskvalitetsjusterade levnadsår. Det saknas tydliga studier på hur man ska 

byta mellan olika doser och sorter av inkretinbaserade läkemedel. Visst stöd 

finns i studien av Teague, M. et al (2023) men fler direkta studier behövs 

(91). På senare tid har man sett att risken för död i förtid har minskat, 

särskilt bland kvinnor vilket delvis tillskrivs förbättrade läkemedel, 

signifikant lägre blodtryck, kolesterol och minskad andel rökare (92). 

Andelen kvinnor utgör en klar majoritet i de inkluderade studierna. 

Eftersom män och kvinnor sällan är separerade i studierna väcker det frågor 

om potentiella skillnader i behandlingssvar skulle kunna orsakas av 

hormonell miljö, kroppsdeposition och fettfördelning (93). Ett försök att 

besvara frågan kring interaktion mellan Tirzepatid och p-piller av Skelly, 

J.W. et al (2024) visar på minskad koncentration av läkemedlet och behov 

av fler studier och utbildning bland vårdgivare och patienter (94).  
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Klinisk och framtida påverkan 

Denna litteraturöversikt gör inte anspråk på några nya fynd eller upptäckter 

som inte redan beskrivits tidigare i litteraturen. Innehållet i denna 

litteraturöversikt ska snarast ses som en beskrivning av aktuellt 

kunskapsläge och förhoppningen är att det ska kunna bidra till ökad kunskap 

bland främst vårdgivare i en primärvårdskontext i Sverige. Utifrån min 

vetskap är detta hittills den enda litteraturöversikten där samtliga hittills 

publicerade SURMOUNT artiklar 1-4 är med vilket synliggör Tirzepatids 

effekt bland personer med obesitas. Det är min ambition att denna 

litteraturöversikt även ska väcka tankar kring vilka utmaningar men även 

bringa hopp om vilka möjligheter vi står inför avseende bekämpandet av en 

växande obesitasepidemi. Vård bör bedrivas på ett evidensbaserat sätt med 

en nära personcentrerad individanpassad vård. Att enbart fokusera på vikten 

på en våg är fel väg att gå och läkare behöver vara lyhörda inför att de 

behandlingar som förskrivs förvisso kan vara effektiva men även ha 

eventuella biverkningar i beaktande (16). Redan nu pågår studier så som 

SURMOUNT-5 och SURMOUNT-MMO som när de publiceras 2025 

respektive 2027 förhoppningsvis kan bringa lite klarhet i dessa frågor vid 

behandling med Tirzpeatid för obesitas (81, 88). Bland allmänläkare i fyra 

regioner i Sverige i en studie av Carassco, D et. al (2022) fann man en 

association mellan läkares kunskap och följsamhet kring riktlinjer vid 

behandling av obesitas men även en ambivalent attityd jämtemot 

obesitasbehandling (95). I en undersökning av Mathur, M. B, et. al (2023) 

fann man att 90% av tillfrågade allmänläkare övervärderar risken för död 

bland överviktiga (96). Tidigare studier visar att ökad kompetens bland 

behandlande läkare i primärvården förbättrar följsamhet till gällande 

riktlinjer men även ett behov av att arbeta med attityder bland vårdpersonal i 

syfte att minska stigmatisering och förbättra behandlingen inklusive 

tillgängligheten i vården av patienter med obesitas (95, 97, 98). Det finns 

även flera andra potentiellt effektiva läkemedel vid obesitas med olika 

verkningsmekanismer som är under utveckling (99). Ett av många lovande 
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preparat som visat signifikant viktnedgång bland patienter med obesitas i en 

fas-2 studie är Retatrutide som är en trippel inkretinagonist (100). Någon 

fördjupande analys av dessa kommande preparat görs inte i denna 

litteraturöversikt men det är troligt att fler behandlingsalternativ för obesitas 

kommer vara tillgängliga inom en snar framtid.  

Styrkor och svagheter 

I denna litteraturöversikt användes två databaser och en systematisk metod 

vilket gör den reproducerbar. Samtliga RCTer är multicenterstudier från 

flera länder där antalet personer som ingår i RCTerna är 4 726 vilket är ett 

relativt stort antal varav totalt 3 141 fick behandling med Tirzepatid. 

Sammansättningen av studiepopulationerna i ingående RCTer är relativt 

jämnt fördelad med viss övervikt bland kvinnor som utgjorde 50%-70% 

med ett genomsnittligt BMI mellan 35,7 och 38,7. Det bedöms rimligt att 

åldern i SURMOUNT 2 Garvey WT, et al. (2023) är omkring 5-10 år högre 

jämfört med övriga RCTer då den till skillnad från de andra inkluderar 

patienter med diabetes mellitus typ 2 (53). Studiepopulationernas 

sammansättning bedöms vara representativ ur ett västerländskt perspektiv 

och bör värderas utifrån en sådan kontext. I denna studie inkluderades 

studier med stark vetenskaplig evidens så som RCTer, systematic reviews 

och metaanalyser. Eftersom antalet RCTer enbart var fyra stycken var det 

bra att även andra studiemetoder inkluderades. Tirzepatid är ett relativt nytt 

läkemedel och få andra vetenskapliga artiklar med stark vetenskaplig 

evidens finns i tillgängliga i nuläget. Fler studiemetoder hade behövts för att 

förbättra den externa validiteten och eftersträva en mer nyanserad bild för en 

djupare förståelse för behandling och långtidsresultat. I framtiden hade det 

varit bra att även inkludera observations- och prospektiva registerstudier 

samt kvalitativa studier så som patientcentrerade studier. En avgränsning till 

inkluderade studietyper ovan behövde genomföras inom ramarna för denna 

litteraturstudie. Inklusionskriterierna för ålder och BMI togs fram efter 

genomgång av litteraturen kring obesitas och i överensstämmelse med andra 
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redan etablerade läkemedel för obesitas som semaglutid. 

Exklusionskriterierna togs fram för att inte inkludera artiklar utan etiskt 

tillstånd eller som ej var tillgängliga i fulltext. Inga artiklar exkluderades 

relaterat till specifika patientgrupper. I denna litteraturöversikt visade sig de 

ingående meta-analyserna och systematic reviews fånga upp ytterligare 

RCTer som inte kom med i den direkta litteratursökningen. De 

samstämmiga resultaten i samtliga ingående studier harmoniserar med 

varandra vilket troligen delvis beror på att patientgrupperna är jämförbara 

och kan innebära dålig extern validitet då resultaten gäller främst den 

undersökta gruppen. Även resultatbias bör övervägas och denna studie tar 

inte hänsyn till eventuellt negativa resultat som ej publicerats.  

Screeningen av artiklar genomfördes av en och samma person och det finns 

inget bra sätt att värdera om artiklarna tagits fram på ett tillförlitligt sätt 

vilket är en svaghet. Det hade varit bättre med åtminstone två 

artikelgranskare för att förbättra reliabiliteten och minska risk för fel och 

förbättra reproducerbarheten. Det finns även viss risk för selektionsbias med 

anledning av att endast två databaser användes med risk för att inte hitta alla 

relevanta studier. Den avgränsade söksträngen som användes begränsade 

urvalet av artiklar. Valet av att enbart söka på ”obesity” gör att relevanta 

studier kan ha missats. Vid tillägg av sökord så som ”BMI” och ”weight” 

skulle betydligt fler studier ha inkluderats men utifrån tidsramarna för 

projektet var detta en rimlig prioritering. En svaghet är att den systematiska 

sökningen av artiklar enbart resulterade i fyra RCTer men då detta är ett nytt 

område bedöms sökningen ha täckt in de RCTer som bäst har möjlighet att 

svara på litteraturöversiktens frågeställningar. Samtliga RCTer som är med i 

denna studie är fas-3 studier som finansierats av Eli Lilly and Company. 

Resultatet från dessa studier ligger även till grund för de slutsatser som 

dragits i meta-analyser och systematic reviews. Andra artikeltyper än RCT, 

systematic review och meta-analyser skulle också kunna inkluderats vilket 

gör att andra eventuellt relevanta artiklar kan ha missats. Inga kvalitativa 
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studier inkluderades vilket också är en brist då det hade kunnat tillföra 

ytterligare en dimension. Inga långtidsstudier finns att tillgå då Tirzepatid är 

ett nytt läkemedel och de andra kroppsliga hälsoeffekterna så som påverkan 

på HbA1c, kolesterol, blodtryck och puls undersöks inte närmare i denna 

litteraturöversikt. Den etniska variationen i studiepopulationerna var 

konsekvent lite snedfördelad. För att öka den externa validiteten skulle fler 

studier behöva göras utanför Europa och USA. Alla artiklar var ej heller 

tillgängliga i fulltext.  

Etiska överväganden 

De ingående studierna i denna litteraturöversikt har etiskt godkännande. 

Alla ingående studier är sponsrade av läkemedelsindustrin Eli Lilly and 

Company vilket får anses vara försvarbart utifrån syftet att ta fram 

läkemedel som främjar hälsan hos en stor andel av befolkningen. I studierna 

redovisas även tydligt vilka ekonomiska bindningar som finns. Syftet med 

behandling med Tirzepatid är att göra gott men det behövs troligen 

långtidsstudier innan man säkerligen kan värdera eventuella hälsofördelar 

eller risker över tid. Ingående RCTer utgör samtliga fas-3 studier där man 

redan testat effekten och säkerheten av läkemedlet. De vanligt 

förekommande gastrointestinala biverkningarna kan leda till skada för 

patienter och i ingående RCTer har patienter vid behov självmant fått 

tillåtelse att avbryta studiedeltagandet vilket redovisas. Genomförandet av 

denna litteraturöversikt skapar en nyanserad överblick över aktuellt 

kunskapsläge med både uppvisande av eventuella fördelar utifrån den etiska 

grundprincipen att göra gott och biverkningar utifrån principen att inte 

skada vid användning av Tirzepatid. Med valet av denna studiemetod med 

en strukturerad litteratursökning bedöms inga ytterligare patienter ha 

kommit till skada. Inga personuppgifter eller känsliga data har publicerats.  
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Finansiering 

Denna litteraturöversikt är finansierad via lön samt utgör en obligatorisk 

utbildningskurs via Göteborgs Universitet. Inga externa finansiärer finns.  

Konklusion 

Denna systematiska litteraturöversikt visar att det finns forskning som 

primärt är baserad på interventionsstudier med västerländsk 

patientpopulation och bakomliggande forskningsgrupper har koppling till 

läkemedelsindustrin. Fler originalstudier av andra metoder än RCT behöver 

utföras för att få bättre extern validitet, djupare förståelse för behandling 

samt långtidsresultat. Studierna i denna litteraturöversikt talar för kliniskt 

betydelsefull viktnedgång vid behandling av obesitas med Tirzepatid. 

Biverkningar är vanliga men för det mesta lindriga även om vaksamhet 

krävs kring mer allvarliga negativa händelser framöver. Långtidsstudier 

behövs för att värdera eventuella hälsofördelar och risker över tid med 

påverkan på fysisk och psykisk hälsa. Fler studier baserat på kön, geografisk 

spridning och etnicitet skulle förbättra den externa validiteten. Det kvarstår 

frågor kring hur länge en behandling bör fortgå för att främja hälsofördelar. 

Hur ska en eventuell brist på tillgänglighet till läkemedlet hanteras? Hur ska 

dosförändringar samt byte till andra preparat skötas och kommer 

information kring eventuella interaktioner med andra läkemedel stärkas? 

För närvarande saknas gällande regionala medicinska riktlinjer vid obesitas i 

VGR vilket torde bli en stor utmaning. Nya dyra och potentiellt effektiva 

obesitasläkemedel är redan påväg vilket ställer stora krav på primärvården 

där kunskap och attityder gentemot patienter bör stärkas för att undvika 

stigmatisering. Hur livsstilsintervention ska erbjudas och implementeras på 

ett ordnat sätt i en primärvårdskontext är också oklart. Det är ingen tvekan 

om att nya obesitasläkemedel verkar ha god effekt på viktnedgång men risk-

nytta-förhållandet bör utredas noggrannare. Frågan som kliniker bör ställa 

sig är hur viktigt det är med obesitasmedicin och till vilket pris.  
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Tabell 1. Studie, intervention, patientantal/antal inkluderade studier, studieduration, population, studiedesign, ålder, kön, vikt och BMI 
Studie, år 

publicerad 

Intervention Patient-

antal 

Studieduration Population Studie-design Ålder 

 

Kvinnligt 

kön (%) 

Vikt (kg) BMI 

Jastreboff 
AM, et al. 

2022 

(Surmount 1) 

Tirzepatid 5 mg 630 72 veckor Vuxna över 18 år, BMI ≥ 30 eller BMI ≥27 vid 
förekomst av minst en viktrelaterad komorbiditet 

som rapporterat en eller fler misslyckade försök att 

gå ned i vikt med diet.  

RCT 45,6 67,6 102,9 37,4 

Tirzepatid 10 mg 636 44,7  67,1 105,8 38,2 

Tirzepatid 15 mg  630 44,9  67,5 105,6 38,1 

Placebo 643 44,4  67,8 104,8 38,2 

Garvey WT, 

et al. 2023 
(Surmount 2) 

Tirzepatid 10 mg  312 72 veckor Vuxna över 18 år med BMI ≥27, diabetes mellitus 

typ 2 med HbA1c 53-86 mmol/mol med stabil 
terapi med antingen enbart träning och diet eller 

oral blodsockersänkande medicin. 

RCT 54,3  51 100,9 36,0 

Tirzepatid 15 mg  311 53,6  51 99,6 35,7 

Placebo  315 54,7  50 101,7 36,6 

Wadden TA, 
et al. 2023  

(Surmount 3) 

Tirzepatid 10 mg eller 
15mg 

287 12 veckors 
livsstilsintervention 

 

72 veckor 
läkemedelsbehandling 

Vuxna över 18 år med BMI ≥30 eller ≥27 vid 
förekomst av minst en viktrelaterad komorbiditet 

som gick ned ≥5,0% i vikt efter 12-veckors intensiv 

livsstilsintervention 

RCT 45,4  63,1 110,1* 
102,5** 

 

38,7* 
36,1** 

Placebo 292 45,7  62,7 108,9* 
101,3** 

 

38,4* 
35,7** 

Aronne LJ, et 

al. 2024 
(Surmount 4) 

Tirzepatid (maximalt 

accepterad dos) 10 mg 
eller 15mg 

335 36 veckor Tirzepatid 

 
52 veckor Tirzepatid 

eller placebo 

Vuxna över 18 år, med BMI ≥30 eller ≥27 vid 

förekomst av minst en viktrelaterad komorbiditet,  

RCT  49  70,4 107,3*** 

84,6**** 

38,4*** 

30,3**** 

Placebo 335 48  70,7 107,3*** 

85,8**** 

38,4*** 

30,7**** 

De Mesquita 
Y.L.L., et al. 

2023 

Tirzepatid 5 mg 6 RCT 
4036 

deltagare 

12-72 veckor RCT med Tirzepatid 5 mg, 10 mg och 15 mg, 
jämfört med placebo och viktförändring. 

Intervention under minst 12 veckor.  

Meta-analys 44,4-
63,7 

17,9-67,8 84,8-
105,8 

30,8-
38,2 Tirzepatid 10 mg 

Tirzepatid 15 mg 

Placebo 

Rohani, P., et 

al. 2023 
 

Tirzepatid 1 mg, 5 mg, 

10 mg och 15 mg 

8 RCT 

7062 
deltagare 

26-72 veckor RCT med Tirzepatid till vuxna. Förekomst av 

kontrollgrupp som fick placebo eller insulin. Vikt, 
midjemått och BMI fanns med före och efter 

studien.  

Systematic review 

and meta-regression 
analysis 

45-

63,4 

38-69 - 31,6-

37,9 

Placebo 

Alkhezi, O. 
S. et al. 

2023 

Tirzepatid 10 mg 7 RCT 
12 371 

deltagare 

52-72 veckor RCT jämförde effekt av GLP-1 receptor agonister 
med varandra eller placebo, utfallsmått 

viktnedgång vid obesitas utan diabetes, studietid 

minst 52 veckor. 
 

 

 
 

Meta-analys 44-49 65-88 103-114 - 

Tirzepatid 15 mg 

Semaglutid 2,4 mg 

Semaglutid 0,4 mg 

Liraglutid 3 mg 

Placebo 
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Tan, B., et al. 

2023 

Tirzepatid 5 mg  7 RCT 

5 905 
deltagare 

 RCT, vuxna ≥18 år med övervikt eller obeistas med 

eller utan DMT2. Ingen användning av annat 
läkemedel för viktnedgång än tirzpeatid och 

kontroll läkemedel, vikt rapporterad för alla 

deltagare 

Systematisk review 

och meta-analys 

54,95 - 95,50 34,47 

Tirzepatid 10 mg  

Tirzpeatide 15 mg 

Insulin, Semaglutid, 

Placebo 

Shridharani, 

S.M.et al. 
2024 

 

GLP-1 receptor agonister 16 RCT 

10 492 
deltagare 

8-72 veckor RCT som jämför behandling och effekt av 

viktnedgång vid behandling med SGLT-2 hämmare 
och GLP-1 receptor agonister jämfört med placebo.   

Systematisk review - - - 27-50 

SGLT-2 hämmare 

Placebo 

Lin, F. et al. 

2023 
 

Tirzepatid 5 mg 10 RCT 

9 873 
deltagare 

12-72 veckor RCT, vuxna med obesitas med eller utan DMT2, 

Tirzepatid som intervention med placebo eller 
diabetesläkemedel som kontroll. Effektmått vikt.   

Systematisk 

review/meta-analys 

44,4 – 

63,8 

17,5-90 - - 

Tirzepatid 10 mg 

Tirzepatid 15 mg 

Placebo 

Data presenterad som medelvärde. För systematisk review och meta-analys anges högsta och lägst medelvärde i ingående studier.  

*Vikt och BMI innan studiens start av 12 veckors intensiv livsstilsintervention 
** Vikt och BMI efter att genomfört 12 veckors intensiv livsstilsintervention innan start av behandling med Tirzepatid 10/15 mg eller placebo. 

*** Vikt och BMI innan studiens start av 36 veckors behandling med Tirzepatid 

**** Vikt och BMI efter att genomfört 36 veckors behandling med Tirzpeatide 
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Tabell 2. Studie, intervention, resultat, biverkningar och slutsats 
Studie, år publicerad Intervention Resultat – viktförändring (%) Biverkningar Slutsats 

Jastreboff AM, et al. 2022 
(Surmount 1)(52) 

Tirzepatid 5 mg -15.0%  Tirzepatid 5mg, 10 mg, 15 mg och placebo:  
Illamående (24,6%, 33,3 %, 31,0% och 9,5%) 

Diarré (18,7%, 21,2%, 23,0% och 7,3 %)  

Förstoppning (16,8%, 17,1%, 11,7% och 5,8%)  
 

Tirzepatid med doserna 5 mg, 10 mg och 15 mg gav upphov till 
en påtaglig och bibehållen minskning i kroppsvikt jämfört med 

placebo bland deltagarna med obesitas. 
Tirzepatid 10 mg -19,5%  

Tirzepatid 15 mg  -20,9%  

Placebo -3,1%  

Garvey WT, et al. 2023 

(Surmount 2)(53) 

Tirzepatid 10 mg  -12,8%  Tirzepatid 10 mg, 15 mg och placebo:  

Illamående (20%, 22 % och 6 %) 
Diarré (20%, 22% och 9 %)  

Kräkningar (11%, 13% och 3%)  

 

Bland vuxna med DMT2 och obesitas visar veckovis behandling 

med Tirzepatid 10 mg och 15 mg en påtaglig och kliniskt 
meningsfull minskning i kroppsvikt med en säkerhetsprofil som 

liknar andra inkretinbaserade läkemedel för viktnedgång.  

Tirzepatid 15 mg  -14,7%  

Placebo  -3,2%  

Wadden TA, et al. 2023  
(Surmount 3)(54) 

Tirzepatid 10 mg/15mg -18,4%  Tirzepatid 10 mg/15 mg och placebo:  
Illamående (39,7% och 14,0 %) 

Diarré (31,0% och 9,2 %)  
Förstoppning (23,0% och 6,8%)  

Tirzepatid gav en påtaglig ytterligare minskning i kroppsvikt 
bland deltagare som åstadkommit ≥5,0% viktnedgång med 

intensiv livsstilsintervention.  
Placebo +2,5%  

Aronne LJ, et al. 2024 

(Surmount 4)(55) 

Tirzepatid 10 mg/15mg Vecka 0-36: -20,9% 

Vecka 36-88: -5,5% 

Vecka 0-88: -25,3% 

Tirzepatid 10 mg/15 mg och placebo:  

Illamående (8,1% och 2,7%) 

Diarré (10,7% och 4,8%)  
Kräkningar (5,7% och 1,2%)  

Bland deltagarna med obesitas och övervikt leder avslutad 

behandling med Tirzepatid till påtaglig uppgång av tidigare 

viktminskning medan fortsatt behandling behöll och förstärkte 
den initiala viktminskningen.  Placebo Vecka 0-36: -20,9% 

Vecka 36-88: +14,0% 

Vecka 0-88: -9,9% 

De Mesquita Y.L.L., et al 
2023(59) 

Tirzepatid 5 mg -7,7 kg, -8,1%* Tirzepatid 15 mg oddsratio jämfört med placebo 
Illamående OR 4,2 ((2,4, 7,5) 

Kräkningar OR 7,0 (4,3, 11,4) 

Diarré OR 2,8 (1,6, 4,9) 

Resultatet stödjer att Tirzepatid leder till påtaglig viktnedgång 
och utgör ett värdefullt terapeutiskt alternativ vid viktnedgång 

trots ökning av gastrointestinala biverkningar.  
Tirzepatid 10 mg -11,6 kg, -11,9%* 

Tirzepatid 15 mg -11,8 kg, -12,4%* 

Placebo  

Rohani, P., et al. 2023(60) 
 

Tirzepatid 1 mg, 5 mg, 10 
mg och 15 mg 

-11,34 kg 
BMI -3,11 

Midjemått -7,24 cm * 

Ej rapporterat Tirzepatid har signifikant effekt på viktkontroll med minskning 
av kroppsvikt, BMI och midjemått.  Den fördelaktiga effekten är 

högst vid högre doser och längre duration av Tirzepatid. Placebo 

Alkhezi, O. S. et al. 

2023(58) 

Tirzepatid 10 mg -22,00 kg, -17,79%* Ej rapporterat Trots att alla GLP-1 receptoragonister leder till signifikant 

viktnedgång var Tirzepatid associerad med bättre resultat med 
jämförbar säkerhetsprofil. 

Tirzepatid 15 mg -20,81 kg, -16,39%* 

Semaglutid 2,4 mg -12,79 kg, -12,66%* 

Semaglutid 0,4 mg -12,27 kg, -11,12%* 
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Liraglutid 3 mg -5,2kg, -4,77%* 

Placebo - 

Tan, B., et al. 2023(57) Tirzepatid 5 mg  -7,2 kg  Gastrointestinala biverkningar 18,42 % 

Diarré 16,02 % 

Illamående 10,24 % 

 

Tirzepatid har en signifikant potential som ett läkemedel för 

viktminskning bland patienter med övervikt och obesitas med 

liten ökning av biverkningar jämfört med andra viktreducerande 

läkemedel.  

Tirzepatid 10 mg  -10,18 kg 

Tirzpeatide 15 mg -11,77 kg 

Insulin, Semaglutid, 
Placebo 

- 

Shridharani, S.M.et al. 

2023(61) 

GLP-1 receptor agonister:  Tirzepatid 15 mg -20,9% 

Semaglutid 2,4 ,mg 15,8% 

Liraglutid 3,0 mg -6,4% 

Ej rapporterat SGLT-2 hämmare och GLP-1 receptor agonister är effektiva 

behandlingar mot övervikt och fetma varav Tirzepatid 15 mg ger 

den största viktnedgången under studieperioden. Fler RCT 
behövs för att värdera den optimala behandlingen vid obesitas. SGLT-2 hämmare:  Canagliflozin 300 mg och 

Phentermin 15 mg  -6,9% 

Licogliflozin 150 mg -4,16% 
Dapagliflozin och exenatide 

2mg -4,19%  

Empagliflozin 10 mg -6,9kg 

Placebo  

Lin, F. et al. 2023(62) 

 

Tirzepatid 5 mg -7,52 kg  Diarré, illamående, kräkningar och nedsatt aptit 

vanligt särskilt vid högre doser men jämförbart 

med andra GLP-1 receptor agonister. 

Tirzepatid kan påtagligt minska vikten vid diabetes mellitus typ 

2 och bland patienter med obesitas. Det är ett potentiellt 

läkemedel för viktnedgång men vi behöver vara vaksamma kring 
dess gastrointestinala effekter.  

Tirzepatid 10 mg -10,48 kg  

Tirzepatid 15 mg -10,91 kg  

Placebo -  

* läkemedelsintervention vs placebo 

DMT2-diabetes mellitus typ 2.

 


