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Obesitas — var ar vi och vart ar vi pa vag?

Valkommen till Forséker Véardcentrals vervikismottagning som
wvander sig till véra listade patienter.

Bade vuxna och unga med BMI Gver 30 ar valkomna,

som arbetar har ar lakare och distriktsskoterskor.

Genom en strukturerad behandlingsplan erbjuder vi

hjdilp med fetma. Vi erbjuder kontinuerligt stad, lakemedel, dietist och
individualiserat traningsstod.

Malet ér viktnedgdng, bibehdllen vikt och éndrade vanor med sikte pa
en ldngsiktigt hélibar Iasning fér din halsa.
7 Framgdin: ktorer for vikinedgang

1.Minska energiintaget

Overviktsmottagning

i g foljer de riktlinjer for
vérd vid obesitas som Socialstyrelsen tagit fram.
Pr aren indk i 3
levnadsvanebehandling med kontinuerlig stéttning, Du far
tréffa lékare fér & P g och 1&
Darefter tr&ffar du & for ett he
Du fér hjélp med tréining och dietistbehandling via véra
samarbetspartners Eatit och Vitala. Vi stéttar dig med
veckovis kontakt ach vagning. Efter 12 veckor sker ett nytt

2.Minska intaget av fett och socker
3. Regelbundna méltider
4. frukost varje dag

6.Skriv matdagbok och berakna kaloriintaget
7.Var fysiskt aktiv minst en timme varje dag

Forsdaker Vardcentral ar den lilla
. Ragelbundan wigning vérdcentralen med det stora hjértat

lakarbessk fér uppfslining och stéliningstagande il
e g | :

Vo llln i reboerst readers moeed st st Ryt piet.

entral

Vi erbjuder kontinuitet med listning p&
‘ lakare. God tillganglighet, hog kompetens,
. och ett varmt bemétande.

Fér bokning och kontakt

OVERVIKTSMOTTAGNING

Joel Ellbin
Spec allmanmedicin
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Vad ar obesitas?

Vad leder obesitas till?

Vad kostar obesitas samhallet?

Hur har behandlingarna sett ut?

Hur ser det ut idag?

Vad tror vi om framtiden?
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THE LANCET
Diabetes & Endocrinology

WVolume 9, Issue 7, July 2021, Page 418

.DFI:"L:D:‘E-L': [OVEMWEN! Y'.‘i'oﬁ(? UU&:.‘ are medical conditions marked Jy an abnormal dna/or excessive

In Focus

European Commission classifies obesity as a

accumulation of Luc:;,.d: that presents a risk to health { WHO 2019 ). Obesity is a chronic relapsing
1 ic di disease, which in tur acts as a gateway to a range of other non-communicable diseases, such as
CIITOI11C d1Seasce '
‘ diabetes, cardiovascular diseases and cancer.

Talha Burki

Referens: Obesity prevention. Knowledge for policy. European Commission. 2022.
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Overvikt och fetma fortsitter att dka

Overvikt och fetma — Folkhélsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)


https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-aktivitet-overvikt-och-fetma/overvikt-och-fetma/#:%7E:text=Andel%20%28procent%29%20av%20befolkningen%20som%20har%20%C3%B6vervikt%20eller,%28figur%203%29.%20D%C3%A4remot%20har%20andelen%20med%20normalvikt%20minskat.

Joel Ellbin Regional Iakemedelsdag 2024-10-22

Andel (procent) invanare 16-84 ar som uppgav Andel (procent) invanare 16-84 &r

obesitas 2019/2022 som uppgav obesitas 2019/2022

Andel (procent) (i)
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Overvikt ar kopplat till diverse
foljdsjukdomar
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GRADE Strength of evidence

- 4 Very strong

Type 2
dl:ﬁetu
- 3 Strong
2 Moderate
1 Weak

Size of circle reflects number of articles

229+ R~

complications affecting

Endosmtrial
Canears

Colorectal

Camcriaa fincl
sinczin and

EVERY organ system ] = Cancers
and medical specialty

A-fily, atriad fibrilletion; CAD, coronary artery disesss; CHF, congestive heart failure; EQ, erectile dysfunction; EOM, eosinophilic otitis medis; GOM, gestations! diabstes mellitus;
GERD, gastroasophageal reflux diseass; HOC, hepstocellular canciroma; HTN, hypartension; HLD, hyperlipidemis; MM, muttiple mystoma; NAFLD, non-slooholic fatty liver disesse;
O, osteoarthritis; VTE, vemous thromboembolisn,

Horm et &l. Postgrad Med 2022:734:3558-75.
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Prevalence of complications in people with obesity
Body mass index =30

3% Stroke g% 21% Myocardial infarction

3.5% Congestive heart failure & 29% NAFLD

8% Ischemic heart disease 35% GERD symptoms*
9% PCOS
19% Major depression

21% Diabetes

“Waekly heartburn snd regurgitation.

GERD, gastro-oesophages! reflur disesse; NAFLD, nonalcoholic fatty liver disease; .

1. Simaon GE et al. Arch Gan Peychistry 2006638247507 2 87 Wat sl. J Mad Economics

5. El-Sgrgg HB et al. Am J Gestroenterol. 2005;100:1243-50; 6. Fristo-Alhambra D et al. Ann Rfa
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Overlevnad

och overvikt

80

T

BMI range (kg/m?)
22.5-25 N
25-30
20 -~ 30-35
--O-- 35-40
--0--- 40-50
0 | | |
35 40 50 60 70 80 90 100

404

Proportion still alive (%)

Age (years)

Date Gre dased on male subjects; n=647, 452,
B, bagy mass moe
Prospecfive Stwdies Collebaration. Lancet. 2005,373:1083-55.

BMI 35-40 kg/m? =

~60% chance of
reaching age 70

BMI 40-50 kgfm2=
~50% chance of

reaching age 70
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Overvikt okar risken for ateroskleros

-
Risk factors contribute to: Atherosclerosis ﬁ' \ Thrombaosis 'ﬁ'
+ Adhesion molecule expression / Blood ?ESSEIS become
Blood pressure less pliable and plaques can
= Foam cell formation eventua lh,- ru ptu re
—— *  Smooth muscle proliferation - o
r Blood glucose +* Fatty material and cholesterol deposited in ot
E—- > | \ arterial lumen, forming plaques which can Can lead to ; R
narrow the lumen and hinder blood flow
> MI, stroke @I;g &
l/ Insulin or PAD c
IBM' resistance / )

Inflammation*

V4
— @ Blood lipids
&

“increased CAP, IL-E, TNFo and fres felfy @oios

BMI, body mass moex: CRP, C-reactive profein; AL, indenlzwkin; M1, mypocerdial mfercfBon; PAD, penpheral artensl drseases; TNFo, lumour necrosis fecfor afpha.

Burk= GL =f al. Arcih nh Med 2008, 168 535-35; dyer et gl 5\'].1\[.'1‘.!:.'.‘,'25.'5.35.‘.‘3,".‘-5. Ross 8. Am Heart J 1955, T328(5 Pt 2|-54 15-20; WHO. Global Atias on Cardrovascaiar hsease Frevention and Condrod. 2071, Availchi= af:
R DS WA WD, NG DU DD eHan st emy S FBE24 1564273, AsceSsed October 2023; Criqul MM 2¢ i, Ciroulahian 2027, 144217 7-2 151,
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Den neuroendokrina kontrollen av energihomeostasen
ar komplex

Total energiforbrukning
(REE, TEF, fysisk aktivitet)

Fodointag

CHO

»"—
N

F

| <4
T RaW
l Hjarnstam
|
Q}i\\ — Smak Mage
VR | o Ghrelin
Leptin o Vagusnerv N Stretch
; Leptin
Ghrelin
PYY _ v I CCK
Insulin
Pp ® Insulin
Amylin @ — Amylin
OXM e Leptin Glul;igon
CCK Adiponectin
GIP*, GLP-1
Adiponectin
. 4
Tarmar

@) Pankreas Lever Vena porta

Fettvavnad b

*Demonstrated in preclinicalresearch. CCK = cholecystokinin; CHO = carbohydrates; DMH = dorsomedial hypothalamic nucleus; GLP-1 = glucagon-like peptide 1; LH = lateral hypothalamus; NAcc = nucleus accumbens; NTS = nucleus
tractus solitarius; OXM = oxyntomodulin; PP = pancreatic polypeptide; PVN = paraventricular nucleus; PYY = peptide YY; VMH = ventromedial hypothalamus; VTA = ventral tegmental area.
1. Theilade S, et al. Diabetes Obes Metab. 2021;23(suppl 1):17-35. 2. Samms RJ, et al. Trends Endocrinol Metab. 2020;31(6):410-421.



Joel Ellbin

Aktuella signalamnen
for medicinering

GIP

(Duodenum)

1 appetite
4 food intake

1 insulin,

4 gastric emplying

1 lipolysis

1 cardioprotection

1 appetite

4 glucagon

1 energy expenditure*

1 gastric emptying

4 osteoclast activity

1 appetite
4 food intake

4 gastrc emptying

T energy expenditure”

1 nausea

4 glucagon

1 heartrate

4 food intake

1 osteoblast activity

1 nausea

4 appeite” 4 nausea

1 insulin 1 glucagon

4 gastric acid secretion

1 lipid deposition 1 lipogenesis.

1 bone resoption

1 appetite 1 nausea
4 food intake

1 insulin

T hepatic glucose 1 lipid oxidation
production 1 hepatic ipid synthesis

1 gastric emptying

1 energy expenditure

T heartrate
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Joel Ellbin

Hjarnans roll | aptitreglering

TANKAR

Homeostatiskt Hedoniskt
atande dtande

Ater fér hunger Ater for
njutning

Exekutiv formaga

Bestammer sig for att
ata

Beteendeinterventioner gor det
madjligt att kontrollera atandet

KANSLOR < » BETEEND
E

Referens: Vallis M. Clin Obes. 2019;9:e12299.
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Metabola anpassningar vid viktnedgang

ANPASSNINGAR
SOM MOTVERKAR
VIKTNEDGANG

FORANDRINGAR I:

7

 Hormonnivaer
(J mattnadshormoner;
1 hungerhormoner)

VIKTUPPGANG

« Metabolism
(| energiférbrukning)

Referens: 1. Fothergill E et al. Obesity (Silver Spring). 2016;24:1612-19. 2. Sumithran P et al. N Engl
J Med. 2011;365:1597-604.
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Samhallskostnader

* Folkhalsomyndigheten berdknade 2017 kostnaden for fetma till 70 miljarder.

* Antalet med fetma har sedan okat till cirka 1,35 miljoner 2022. En inflationsjusterad
uppdatering for 2023 landade diarmed pa 125 miljarder kronor per ar.

* Det motsvarar runt 2 procent av BNP arligen, vilket aven ligger i linje med OECD:s
uppskattade kostnad for fetma i Sverige.

« Avstannar inte denna utveckling raknar World Obesity Federation med en trefaldig
okning i lander likt Sverige till 2060

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/mat-fysisk-aktivitet-overvikt-och-fetma/overvikt-och-fetma/samhallskostnader-for-overvikt-och-
fetma/#:~:text=Samh %C3%A4llskostnader%20f%C3%B6r%20vuxna&text=Antalet%20med %20fetma %20har%20sedan, kostnad%20f%C3%B6r%20fetma%20i%20Sverige.

https.//ihe.se/app/uploads/2018/06/IHE-Rapport-2018_3_.pdf
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Storre viktnedgang leder till battre halsoresultat

OKAD VIKTMINSKNING OCH FORBATTRAD ALLMANHALSA

« Kardiovaskular sjukdom « Remission av typ
« Anstrdgningsinkontinens 2-diabetes
« NASH + Kardiovaskular dodlighet
- Férebyggande av . OSAS + HFpEF
typ 2-diabetes . GERD
 NAFLD .
* Knaartros
« PCOS

Dyslipidemi

* Hypertoni
* Hyperglykemi

10-15%

VIKTNEDGANG

GERD = gastro-oesophageal reflux disease, HFpEF = heart failure with preserved ejection fraction, NAFLD = non-alcoholic fatty liver disease,

NASH = non-alcoholic steatohepatitis, OSAS = obstructive sleep apnoea syndrome, PCOS = polycystic ovary syndrome.

Referenser: 1. Garvey WT et al. Endocr Pract. 2016;22(Suppl. 3):1-203. 2. Look AHEAD Research Group. Lancet Diabetes Endocrinol. 2016;4:913-21. 3. Lean ME et al. Lancet.
2018;391:541-51. 4. Benraoune F and Litwin SE. Curr Opin Cardiol. 2011;26:555-61. 5. Sundstrom J et al. Circulation. 2017;135:1577-85.
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Overvikt ingen ny grej

“Physicians around Hippocrates’ time
suggested that overweight individuals should
‘reduce food and avoid drinking to fullness’, and
take regular exercise, particularly ‘running
during the night’ and ‘early-morning walks’”

Christopoulou-Aletra H, Papavramidou N. Methods used by the hippocratic physicians for weight reduction. World J
Surg. 2004 May;28(5):513-7. doi: 10.1007/s00268-004-7373-9. Epub 2004 Apr 19. PMID: 15107
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Religionens tolknig

 Fint att vara tjock! Visade pa hog status och pengar.

« Katolismen sag det dock som ett uttryck for frosseri
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William
Bantning —

[ etter on
corpulence,
adressed to
the public

« 1863 Brev till

samhallet

* Provat det mesta sjalv

* Fyra mal/dag.

Huvudsakligen: kott,
frukt o gront, tort vin
Skippa: socker,
starkelse, mjolk och
SmMor

LETTER ON

CORPUIM

e
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Dinitrophenol

* DNP lanserades redan pa 1930-talet, ett av de forsta mediciner mot 6vervikt.

e 2,4-dinitrofenol (DNP) ar en mitokondriefrikopplare som ger forh6jd metabolism i
kroppens celler. Regelbundet intag av DNP orsakar darfor snabb viktnedgang.

« Dodfall kopplade till DNP forekommer fortsatt

1.Colman E. Dinitrophenol and obesity: an early twentieth century regulatory dilemma. Regul Toxicol Pharmacol.

2007;48:115-7.
2.Grundlingh J, Dargan PI, Bestwick JP, et al. 2,4-dintrophenol (DNP): a weight loss agent with significant acute

toxicity and risk of death. J Med Toxicol. 2011;7:205-12.
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Amphetamines

Under 1940-50 tal blev Amefetamin forstahandsval vid 6vervikt. Centralstimulerande
effekt 6kar metabolis och energidatgang, minskar aptit och till f6ljs viktnedgang.

Uppvarvning, agitation vanligt. Losning: Addera Barbuturater!

Colman E. Anorectics on trial: a half century of federal regulation of prescription appetite suppressants. Ann Intern Med
2005; 143: 380-5.
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Icke amfetaminbaserade

Sibutramin (SNRI preparat) godk. 1999 EMA — Drogs in 2010 pga Hjartinfarkt och stroke
Rimborant (CB1 agonist), reg 1997, avreg 2009 — Biv: Angest, dep, Suicidi

Orlistat — godk. 1998 EMA

Liraglutid godk. 2015 EMA

Bupropion/Naltrexon godk. 2015 EMA
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Kirurgi

Overviktskirurgi pagatti over 1000 ar

Spanska Kung Leon - for stor for att g, rida
och kriga

Sy ihop lapparna, kdka via sugror

Extremt lyckat resultat!

.Tavares A, Viveiros F, Cidade C, Maciel ]. Bariatric surgery: epidemic of the XXI century. Acta Méd Portuguesa.
2011;24:111-116.

.Hopkins KD, Lehmann ED. Successful medical treatment of obesity in 10th century spain. vol 346. 1995.
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Kirurgi — Gastric bypass

* Gastrisk bypass sedan 1967.

» Paskyndar fodopassage till distala tunntarmen dar maten stimulerar endokrina celler
att frisatta mattnadshormoner som ger snabbare mattnad.

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg). Arsrapport 2016. www.ucr.uu.se/soreg
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Kirurgi

* Primar tanke - Liten mage och forbikoppla tarm

* Ny tanke - Metabolkirurgi — 6kar mattnadshormon!

* 1980-talet visade det sig att om man transfunderade plasma fran bypass op rattor till
"normala” at dem 30% mindre.

le Roux CW, Welbourn R, Werling M, et al. Gut hormones as mediators of appetite and weight loss after Roux-en-Y
gastric bypass. Ann Surg. 2007;246(5):780-5.

Atkinson RL, Brent EL. Appetite suppressant activity in plasma of rats after intest
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Var ar vi idag?

Kost — Motion Lakemedel Kirurgi
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Indikation Kirurgi

GASTRIC SLEEVE

'~ GASTRIC BYPASS
(VS e

* Nuvarande krav i de flesta regioner for att
kirurgi skall 6vervagas ar:

e BMI > 35 under mer an fem ar
« Alder > 18 ar

* Tidigare seriosa bantningsforsok

» Stabil psykosocial situation FURTERR (M lsr...c. 408
- Forstéelse for ingreppets konsekvenser och BARIATRIC SURGERY |
begransningar

* Motivation att genomga ingreppet och delta i
uppfoljningsprogrammet

* Acceptabel operationsrisk
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Kiru rgl — Var ér Vi Idag? SOReg Annual Report 2023

Fig 1: Annual number of operations in Sweden 1998 — 2023 Fig 4. Percentage gastric bypass (GBP) and percentage sleeve gastrectomy (SG) of all primary
procedures 2010-2023.
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Mediciner —var ar vi idag?

Orlistat

Bupropion/Naltrexon (Mysimba)

Liraglutid (Saxenda)

Semaglutid (Wegovy!)

Trizepatide (Mounjaro)
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Indikation medicin

Mounjaro: komplement till en lagkaloridiet och 6kad fysisk aktivitet for viktkontroll, inklusive viktminskning och
vikthantering, hos vuxna med ett initialt BMI (kroppsmasseindex) pa

* > 30 kg/m? (obesitas) eller

« >27kg/m?2 till <30 kg/m2 (6vervikt) vid forekomst av minst en
viktrelaterad komorbiditet (t.ex. hypertoni, dyslipidemi, obstruktiv somnapné, kardiovaskular sjukdom, prediabetes
eller diabetes mellitus typ 2).

Saxenda: kalorireducerad kost och 6kad fysisk aktivitet for vikthantering hos vuxna patienter (= 18 ar) med
ett initialt kroppsmasseindex (BMI) pa
* >30kg/m? (fetma) eller
» > 27 kg/m? till < 30 kg/m? (6vervikt) tillsammans med en eller flera viktrelaterade komorbiditeter (t.ex. typ 2-
diabetes, dyslipidemi eller kontrollerad hypertoni)
Mysimba: komplement till minskat kaloriintag och 6kad fysisk aktivitet for viktkontroll, inklusive viktminskning och
vikthallning, hos vuxna med ett initialt BMI (Body Mass Index) pa
» >30 kg/m? (obesitas), eller
» >27 kg/m? till <30 kg/m? (6vervikt) vid forekomst av minst en viktrelaterad komorbiditet sdsom dysglykemi
(prediabetes eller diabetes mellitus typ 2), hypertoni, dyslipidemi, obstruktiv somnapné eller kardiovaskular sjukdom.

Orlistat: indicerat for behandling av obesa patienter med ett body mass index (BMI) storre eller lika med 30 kg/m?, eller
som ar overviktiga (BMI =28 kg/m?) med samtidiga riskfaktorer i kombination med en mattligt kalorireducerad diet.
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Mediciner- var
EREREEERE

6.2 % 58

A\

ar vi idag?

-14.8

HPlacebo W Intervention
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SELECT

Trial information’-3
* FPFV 24 October 2018
s ~N Randomisation {1:1) * Double-blind, placebo-controlled, superiority trial
N=17,6041
* Overweight or obesity l
(BMI 227 kg/m?)
* Age =45 years and
established CVD*
* No prior history of
diabetes (HbA, . <6.5%)

CVD SoC
g vy
Screening Dose escalation? Maintenance dose? Follow-up
Week: -3 0 16 +H

Event-driven treatment period (21,225 first MACE)

Three-component MAGE consisted of non-fatal MY, non-fated siroke ang CV death.

*Extablished CW0: MY £50 days prior o screening. stroke ®50 days prioe fo screening or symphamatic FAD; NYHA class iV excluded. "Number of snvolisd particioants difers from pumber reported in beseiine publication (1 7.605) a5 one participant wes
rengomised dwice 0 error and subseguentiy removed for e primany anaiysis. J00se escslation is rom week 4 b 76 with inhervals of 4 weeks, ang meiienance dose s svent-driven o end of reafment perod.

BMI, body mass inpes: CV, cardiovescwlern CVD, cerdiovascoler ivsease; FRFVL Airst patient first Wi, Hbd ., @vceted haemagiobin; MACE, major adverse carmiovascilar erents; Mi, myooandia! nfarction; NYHA, New Vork Heart Assooiation;

O, ance wesily; BAD, periphers! artery dissass; 5.9, subculanscus; 500, stendard of cars,

1. Ayan OH ef @l Am Heart ) 2020, 223:67-5; 2. L:'nﬁv.iw.'er gl Cibesify (Shiver Sormg) S0 111 1-22; 3. Lincoif AM =f @l W Engl J Med Z025,0000 10, 105E/MEIMos 2 TOFEE3.
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Cumulative incidence of MACE

SELECT: Primary cardiovascular composite endpoint

HR 0.80 (95% Cl: 0.72; 0.90) \

p<0.001 for superiority 0 Semaglutide 2.4 mg significantly
2 0 / 0 reduced

reduction in the risk of MACE by 20%
risk of MACE™* . q

compared with placebo in people
with obesity and established CVD,
without T2D"2

All three components (death from

-
®{§)‘L“> CV causes, non-fatal Ml and

non-fatal stroke) contributed to
MACE risk reduction

@ Mean follow-up time was 39.8
18 24 30 &_/

. o months
Months since randomisation

=
=
[11]
(%]
=
1]
T
(]
£
1]
-
]
@
=
E
=3
O

8,803 8,695 8,561 8,427 8,254 7,229 5,777 4,126 1,734
&,801 8,652 8,487 8,326 8,164 710 5,660 4,015 1,672

— Semaglutide 2.4 mg Flacebo

Cumiiative incidenos jusing the Aalen-johansan method) of the ompasite MACE grimeny endooint. Tie HR was sstimated using 8 Coo proportianed karends regression model. The propotion of pericioents withh MACE wes 6.5% with semegintioe 2.4 mg and
&.0% with pleosbo. MACE was defined as death from CV cavses, pon-fetal mpocardial infgrotian, or non-fate! siroke.
CI, confidence mbenval; HA, harerd raio; MACE, mejor adverse carfrovascular svents; Mi, myooerdiad mierciion.

1. Linooi AM et ai. N Engl J Med 2023:000 70, 1055 NEMoaZ 307563, 2. Nove Nordisic A5, Company announ cement. 8 August 2023, Avadasle &t s Wy novonariisk comyoonten bnno o gToba i en mews -GN o e fie/ P e ws- end-ir- ma e e news-
detais ffmifo=16620) . Accessed October 2023,
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Semaglutide -

WEGOVY!

Indikationer Ozempic

Ozempic ar indicerat for behandling av vuxna med otillrackligt kontrollerad typ 2-diabetes mellitus som ett komplement till kost och motion
som monoterapi nar metformin anses olampligt pa grund av intolerans eller kontraindikationer

som tillagg till andra lakemedel f6r behandling av diabetes.

For studieresultat vad galler kombinationer, effekt pa glykemisk kontroll och kardiovaskulara handelser, samt vilka populationer som
studerats, se avsnitten Varningar och Forsiktighet, Interaktioner och Farmakodynamik.

Indikationer Wegovy

Wegovy &r indicerat som ett komplement till minskat kaloriintag och 6kad fysisk aktivitet for viktkontroll, inklusive viktminskning och
vikthallning, hos vuxna med ett initialt BMI (Body Mass Index) pa

» >30 kg/m? (obesitas), eller

« 227 kg/m? till <30 kg/m? (6vervikt) vid forekomst av minst en viktrelaterad komorbiditet sasom dysglykemi (prediabetes eller diabetes
mellitus typ 2), hypertoni, dyslipidemi, obstruktiv sémnapné eller kardiovaskular sjukdom.

For studieresultat med avseende pa kardiovaskular riskreduktion och populationer som studerats, se avsnitt Farmakodynamik.

Ungdomar (>12 ar)

Wegovy &r indicerat som ett komplement till minskat kaloriintag och 6kad fysisk aktivitet for viktkontroll hos ungdomar fran 12 ars alder
med obesitas* och kroppsvikt éver 60 kg.

Behandling med Wegovy hos ungdomar ska avbrytas och omvérderas om BMI inte har minskat med minst 5% efter 12 veckor med dosen 2,4
mg eller maximal tolererad dos.

*QObesitas (BMI >95:e percentilen) enligt definition pa kons- och aldersspecifika BMI-tillvaxtdiagram (CDC.gov) (se tabell 1).
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Mounjaro

Indikationer

Diabetes mellitus typ 2

* Mounjaro ar avsett for behandling av vuxna med otillrackligt
kontrollerad diabetes mellitus typ 2 som ett komplement till kost och
motion

* som monoterapi ndr metformin inte anses lamplig pa grund av
intolerans eller kontraindikationer.

» som tillagg till andra lakemedel for behandling av diabetes.

* For studieresultat vad galler kombinationer med andra lakemedel,
effekter pa glykemisk kontroll, samt vilka populationer som har
studerats, se avsnitt Varningar och forsiktighet, Interaktioner
och Farmakodynamik.

Viktkontroll

* Mounjaro ar avsett som ett komplement till en lagkaloridiet och 6kad
fysisk aktivitet for viktkontroll, inklusive viktminskning och
vikthantering, hos vuxna med ett initialt BMI (kroppsmasseindex) pa

> 30 kg/m? (obesitas) eller

> 27 kg/m2 till < 30 kg/m2 (overvikt) vid férekomst av minst en
viktrelaterad komorbiditet (t.ex. hypertoni, dyslipidemi,
obstruktiv somnapné, kardiovaskular sjukdom, prediabetes eller diabetes mellitus typ 2).
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Genomsnittlig vikt vid baseline = 104,8 kg
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== Mounjaro 5 mg (n=630) == Mounjaro 10 mg (n=636) == Mounjaro 15 mg (n=630) == Placebo (n=643)

*p<0,001 jamfort med placebo. Baserat pa Mounjaro (tirzepatid) produktresumé, www.fass.se
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Vanliga biverkningar rapporterade i SURMOUNT-1

Mowunjaro 5 mg (n=630) Mounjaro 10 mg (n=636) Mounjaro 15 mg (n=630) Placebo (n=643)

lllamaende 9%
Diarré 7%
Forstoppning 6%
Dyspepsi 4%
Krakningar 2%

Minskad aptit 3%

Avbrott pga biverkningar

Mounjaro 5 mg Mounjaro 10 mg Mounjaro 15 mg Placebo
(GELX{0)] (n=636) (n=630) (n=643)

Avbrét behandlingen pga biverkningar (%) 4.3% 2.6%

Avbrot behandlingen pga Gl-biverkningar (%) 1.9% 0.5%




Var ar viidag?

>35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

Roux en-Y gastric bypass

Sleeve gastrectomy

Tirzepatide 15 mg*

Semaglutide 2.4 mg, tirzepatide 5 mg*

Phentermine/topiramate 15 mg/92 mg**

Liraglutide 3 mg
Naltrexone/buproprion 32 mg/360 mg

Lifestyle interventions

Melson E, Miras AD, Papamargaritis D. Future therapies for obesity. Clin Med (Lond). 2023
Jul;23(4):337-346. doi: 10.7861/clinmed.2023-0144. PMID: 37524416; PMCID: PMC10541050.




Joel Ellbin Regional Iakemedelsdag 2024-10-22

Var ar vi pa vag?

Majoriteten ar overviktiga eller har fetma, ingen positivt utsikt framgent

Lakemedel som kan na miljarder patienter

Uppenbart intresse for industrin

Uppenbart behov for samhallet
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Key:
GLP-1 agonists e
GLP-1 Injectable gEr: z:i:ical

© Semaglutide 7.2mg - NN

GLP-1 Oral

€ Semaglutide S0mg”* - KN

© Orforalipron - EL Lilly

© Danulipron - Pfizer

€ CT996 - Carmot Therapeutics

GLP-1 + amylin agonists
€D CagriSema - NN
O Oral amycretin - NN

GLP-1 + GIP agonists
© Tirzepatide" - ELi Lilly

o ° € 500-09 - Scohia Pharma GIP agunisl
€ VK275 orallsubcut - Viking
Therapeutics @ 2P4590 - Zealand
€9 L7388 - Carmot Therapeutics Pharma
GLP-1 + GIP antagonist

pi peli ne? € AMG 133 - Amgen

F
GLP-1 + GIP + Glucagon agonist

€ Retatrutide - Eli Lilly
€ HM15211 - Hanmi Pharmaceutical

- - —.-
it
—

GLP-1 + PYY agonists

€ NNCD165-1875 « Semaglutide
- NN

o NNCD165-1562 « Semaglutide
= NN

GLP-1 + glucagon agonists

© Survodutide - Boehringer
Ingelheim

© Efinopegdutide - Hanmi
Pharmaceutical

@ Mazdutide - Eli Lilly

© Pemyidutide ALT-801 -
Altimmune
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Egna reflektioner

Dem vi traffar ar ute efter battre halsa, inte ett 6-pack till sommaren
Har provat allt mojligt
Lagt pengar pa allt mojligt

Patienter vill prata vikt, men pa ratt satt och i ratt tid, bjud in till samtal om sjukdomen
obesitas

Folk ar hjalpsokande, forvantar sig inte allt
Kontinuitet (pa nagot vis) ar ett maste

Primarvarden en perfekt plats for denna typ av vard
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Egna reflektioner - framtiden

 Effektiva lakemedel/ behandlingar finns redan idag
* Mer sannolikt ett "implementationsproblem” an avsaknad av ratt medicinska verktyg

* Livsstilsforandringar ar, och kommer sannolikt alltid vara grunden till en hallbar och
sund vikt

* Lakemedel kan enbart hjalpa till att forandra levnadsvanor

« Malet med lakemedelsbehandlings bor vara att avsluta behandling sa fort det gar, med
bibehallet resultat
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