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Jävsdeklaration

Senaste 5 åren:

•Ordförande NPO-Endokrina Sjukdomar 2022-

•Styrelseledamot Svensk Förening för Obesitasforskning 2016-2020

•Styrelseledamot Svensk förening för Diabetologi 2017-2020 

•Kassör Svensk Förening för Endokrinologi 2016-2023

•Lunchföreläsning sept 2022 1h rörande socialstyrelsens obesitasriktlinjer, arvoderad av NovoNordisk. 

•Principal and Coordinating Investigator Sweden BI 1404-0036 A Phase Il, randomized. double blind, parallel group, 
46 weeks dose-finding study of BI 456906 administered once weekly subcutaneously compared with placebo in 
patients with obesity or overweight" 2021-2023

•Principal and Coordinating Investigator Sweden STEP-4, "En forskningsstudie för att undersöka effekt och säkerhet 
av läkemedlet semaglutid vid behandling av personer med övervikt eller fetma.” 2018-2020

•Principal and Coordinating investigator" A Multinational Observational Study to Evaluate the Safety of Repatha in 
Pregnancy" 2016-2020

•Subinvestigator" Observational Serial Chart Review of Repatha Use in European Subjects with Hyperlipidaemia" 
2016-2020



Obesitas ökar

Adapted from NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC). Lancet 2016:387;1377–96
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Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009;373:1083–96

Life expectancy decreases as BMI increases
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Normal BMI =
almost 80% chance 
of reaching age 70

BMI 35–40 =
~60% chance of reaching age 70

BMI 40–50 =
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• Ökad aptit
• Irritation
• Trötthet
• Ångest
• Sömnproblem
• Depression
• GastroIntestinala besvär
• Fryser
• Koncentrationsproblem
• Sociala problem
• Illamående
• etc

Varför är det svårt att gå ned i vikt?



• Hunger de facto en starkare känsla än rädsla, törst, 
ångest, eller social isolering

• Styrs av AgRP (Agouti-related Peptide)neuron i 
hypotalamus. 

• Knockas de ut slutar möss äta och dör.

Hunger









SOS-study, 
Sjöström et al, NEJM 

2007;357:741-52. 



Haskins et al Obesity Surgery 2017 (Cleveland Clinic)

Spelar viktnedgång roll? #1

105/2500 pat med viktnedgång <15% 1 år postop



Haskins et al Obesity Surgery 2017 (Cleveland Clinic)

Spelar viktnedgång roll? #2

Metabolic Score (central fetma, hyperlipidemi, hypertension, bukomfång, hyperglykemi)



Mediciner

• Orlistat (Xenixal, Alli)
• Naltrexon/Bupropion 

(Mysimba) 
• GLP-1-analoger 

(Semaglutide)
• GLP-1/GIP-analoger 

(Tirzepatide)
• Pipeline





Orlistat(Xenical/Alli)

Hämmar pankreatiskt lipas och 

därmed fettupptag, c:a 30% ut 

icke nedbrytet i feces

Effekt och bieffekt – fettiga diarrer



Orlistat (Xenical/Alli)

• Vid obesitas hos vuxna ger behandling med Orlistat 
i varierande dos  (180-360 mg/dag), som tillägg till 
levnadsvanebehandling jämfört med placebo:

• Viktnedgång  -2,63kg 

• 6kr/dag, 180kr/mån



Naltrexon/Bupropion (Mysimba)



Naltrexon/Bupropion (Mysimba)

Vid Obesitas hos vuxna ger behandling med kombinationstabletten 

Naltrexon/bupropion i doserna 16 alt 32 mg Naltrexon med fast 

dos Bupropion, som tillägg till levnadsvanebehandling: 

Viktnedgång jmf med placebo. 5,0 % (32mg) och 3,7 % (16mg)

Utan subvention, 36kr/dag, 1100kr/mån

Biv: ångest, sömnproblem, huvudvärk, yrsel, pulsökning, 

illamående



Operation vs. Medicinsk behandling – 
mekanismer/Skillnader

Mechanisms underlying the weight loss effects 
of RYGB and SG: similar, yet different. Pucci et al. 
Journal of Endocrinological Investigation (2019) 



GLP-1-analoger
• Sänker aptit
• Förlångsammar magsäckstömning











Smaksensitivitet

Ökad aktivitet på PET i gyrus angularis om beh med semaglutide



Liraglutide 3.0 mg reducerar energiintag – 
men ingen effekt på energiförbrukning

van Can et al. Int J Obes 2014;38:784–93

p=0.003 p=0.02
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Liraglutide 3.0 mg

Placebo



Nu tillgängliga GLP-1-analoger

Liraglutide (Victoza©/Saxenda©)

• 56v
• N3731
• icke-dm
• 3,0mg/dag
• BMI 30+
• Ca 2.500kr/månad



Viktnedgång, uppdelat i responders 
och non-responders

Early responders, individuals who achieved ≥5% weight loss from baseline at 16 weeks; early non-responders, individuals who achieved
<5% weight loss from baseline at 16 weeks. Week 56 completers, FAS, fasting visit data only. Line graphs are observed means (±95% CI).
CI, confidence interval; FAS, full analysis set
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Under våren kommande GLP-1-analoger

Semaglutide(Ozempic©/Wegovy©)

• N1900
• 68v
• 2,4mg/v 

(högdosen)

(STEP-1)



Långtidsdata (2år)



Vad händer efter studien…



Vad händer om man sätter ut GLP-1-analog-
behandling, men fortsatt 
levnadsvanebehandling? (STEP-4 )

• N900
• 68v
• alla beh i 20v
• sedan 2,4mg/v vs 

placebo



Lägre dos och långsam uttrappning 
kanske kan hjälpa?

• 64v, BMI 33,2. 49 år. n2200.
• Medeldos 0,77mg (istf 2,4mg semaglutide)
• 15% viktnedgång
• Digital app som stöd i levnadsvaneförändringar
• Trappade ned långsamt under 9 veckor
• Dock: 26 veckor n1400, 64v n360, 76v n185

Gudbergsen et al, pres ECO 2024



Semaglutide - STEP-4

• N900
• 68v
• alla beh i 20v
• sedan 2,4mg/v vs 

placebo

!



Semaglutide –mortalitet hos diabetiker

• N3300
• 2 år
• a composite of 

cardiovascular death, 
nonfatal myocardial 
infarction, or 
nonfatal stroke)

NEJM 2016



Semaglutides effekt på mortalitet, 
ickediabetiker: -20%  



Liraglutide 3.0 mg for the 
management of insufficient 
weight loss or excessive 
weight regain post-bariatric 
surgery

Funkar det på opererade 
patienter?



GLP-1/GIP 
Tirzepatide 

(Mounjaro©)



• N2500

• bmi 30 or 27 with comorbidity

• non-diabetics

Tirzepatide - vikteffekt



Tirzepatide - biverkningar



Tirzepatide - mortalitetsdata



Kommande inkretiner/Tarmhormoner



Oralt Semaglutide

• 50mg tablett (istf 14 mg för diabetes)
• 15% viktnedgång jmf placebo



Survodutide

• Glukagon/GLP1-agonist

• Aptitnedgång
• Ökar leverns energiomsättning
• Magsäckstömning
• 19% viktnedgång på 46v i högdos, ej platåfas då
• GI-biverkningar 90%
• Inga allvarliga jmf med placebo



Trippelagonist Retratrutide.
GLP-1/GIP/Glukagon 



Amylin-analog som tillägg till semaglutide



Framtid
GLP-1/Glukagon
GLP-1/GIP/Glukagon
GLP-1/GIPantagonist(sic)
GLP-1/PYY
GLP-1/FGF-21
GLP-1/GLP-2
GLP-1/Amylin

Centrala droger, Leptin-analoger, FGF-21, 
Vaccin (Ghrelin, Somatostatin, 
Adenovirus36)
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