Obesitas

Lakemedel som stod vid viktminskning

P4 samhillsnivé definieras 6vervikt hos vuxna som BMI 25-29,9 kg/m? och
obesitas som BMI > 30 kg/m>. For barn och ungdomar varierar BMI naturligt
under uppvixten och dirfor géller inte samma gransvirden for definition av
overvikt eller obesitas, se lank Nationellt vardprogram for behandling av
obesitas hos barn och ungdomar (nationelltklinisktkunskapsstod.se). For in-
dividen definieras obesitas enligt WHO som ett tillstdnd dér hélsan paverkas
negativt av 6kad andel fettvdv i kroppen, dvs att personer med BMI < 30 kg/m?
kan ha obesitas. Utéver BMI behdvs darfor bedomning om metabol, mekanisk
eller mental paverkan finns som ar viktrelaterad (t ex DM typ 2, hypertoni,
kniartros, urininkontinens, somnapné, mm). Kombinerad levnadsvanebe-
handling (KLB) ska alltid erbjudas i forsta hand till bide barn och vuxna.

Mer information om utredning, behandling och uppf6ljning finns i: Nationella
riktlinjer for vard vid obesitas, Nationellt vardprogram for behandling av
obesitas hos barn och ungdomar och ROLs riktlinjer ”Védrd vid obesitas —
vuxna” samt “"Obesitaskirurgi — information efter operation”.

Det finns fyra godkénda ldkemedel som st6d vid viktminskning for vuxna med
obesitas; kapsel Orlistat samt tre stycken sa kallade aptitreglerande lakemedel;
tablett Mysimba, injektion Saxenda och Wegovy. Alla lakemedel ar provade
som tillagg till rAdgivning kring hilsosamma levnadsvanor sdsom energiredu-
cerad kost och 6kad fysisk aktivitet och ska darfor kombineras med livsstils-
radgivning, regelbundet stod och viktkontroll.

For alla lakemedel giller att behandlingseffekten utvirderas efter 3 manaders
behandling med maxdos. Om behandlingen bedoms vara effektiv, uppnés den
storsta viktminskningen inom ca 6 ménader varefter vikten stabiliseras. Spar-
samma data finns angdende langtidsbehandling. Baserat pa klinisk erfarenhet
rekommenderas behandling under &tminstone ett ar innan utséttningsforsok
overvigs, detta for att nya levnadsvanor ska ha hunnit etableras. Obesitas kra-
ver ofta livslang uppfdljning.

Kostnader (oktober 2023): Orlistat ingdr i lakemedelsforménen vid vissa indi-
kationer (se nedan). Mysimba, Saxenda och Wegovy ingar inte i lakemedelsfor-
maénen. I maximal underhéllsdos kostar Mysimba ca 1000 kr/mén, Saxenda ca
2700 kr/man och Wegovy ca 3800 kr/man.
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| nationella riktlinjer for vard vid obesitas rekommenderas enbart kapsel
Orlistat pga att endast det kan forskrivas inom lakemedelsférmanen. Aptit-
reglerande ldkemedel &r dock kliniskt mer effektiva genom att paverka under-
liggande orsaker till obesitas.

Nationella riktlinjer for vard vid obesitas - Socialstyrelsen

Orlistat
Orlistat dr en pankreaslipashdmmare som gor att ca 30 % av fettet i tarmen
inte tas upp i kroppen. Viktminskning erhalls genom minskat upptag av energi.

Behandlingen trappas upp veckovis till dosen 1 kapsel x 3 i samband med hu-
vudmaltider och utvéarderas efter 12 veckor med maximal tolererad dosering.
Behandlingen ska avbrytas efter 12-16 veckor om viktnedgéngen ar mindre &n
5 % jamfort med startvikten.

Orlistat gav i en studie i snitt en viktnedgéng pa knappt 3 % mer &n enbart KLB
efter ett &rs behandling, men de patienter som uppnér 5 % viktminskning efter
12 veckor far en storre viktnedgéng [1].

I kombination med en méttligt energireducerad kost, ar Orlistat indicerat for
behandling av vuxna med BMI > 30 kg/m?, samt till patienter med BMI > 28
kg/m? med samtidiga riskfaktorer.

Det kan forskrivas med ldkemedelsférman till patienter som har DM typ 2 och
ett BMI > 28 kg/m? eller 6vriga patienter med BMI > 35 kg/m?.

En del GI-biverkningar forekommer, vilka motverkas genom att minska fett-
halten i kosten.

Kontraindikationer: malabsorption eller graviditet. Observera att upptaget av
antikoagulantia och antiepileptika kan paverkas, varfor extra kontroll av PK
respektive lakemedelskoncentration kan behovas. Teoretiskt sett kan upptaget
av fettlosliga vitaminer paverkas (A, D, E och K), men kontroll av dessa virden
ingr inte i riktlinjer.

Mysimba (naltrexon/bupropion)

Mysimba péverkar belonings- och aptitcentrum i hjarnan. Likemedlet kan
minska aptiten och ddrmed det totala energiintaget, samt 6kar mojligen ocksa
energiforbrukningen. Behandlingen trappas upp veckovis eller lingsammare
till 2 tabletter p4 morgonen och 2 tabletter pa kvéllen, alternativt lagre dos som
tolereras.

Behandlingen ska avbrytas efter 16 veckor om inte patienten gatt ner minst
5 % jamfort med startvikten. Mysimba kan bidra till 3-5 % storre viktnedgang
efter ett ar, jamfort med placebo [2]. Ungefir hilften av patienterna uppnar
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> 5 % viktminskning efter 12 veckor med maximal tolererad dos. Dessa kan
forvantas uppné 10 % viktminskning efter ett ar. Effekterna pa liangre sikt ar
idag okdnda.

Behandling i kombination med en mattligt energireducerad kost ar indicerad
for vuxna med BMI = 30 kg/m?, samt till patienter med BMI > 27 kg/m? med
samtidiga riskfaktorer som férvantas forbattras av viktnedgang (t ex somn-
apné, hypertoni, mm).

De vanligaste biverkningarna ar muntorrhet, somnsvarigheter, gastrointes-
tinala symtom och huvudvirk. De flesta biverkningar klingar av inom négra
veckor och ldngsammare dostitrering kan bidra till béttre tolerans.

Kontraindikationer inkluderar bland annat otillrickligt behandlad hypertoni,
epilepsi och behandling med MAO-hdmmare.

Saxenda (liraglutide 3 mg)

Saxenda ar en GLP-1-analog, som minskar det totala energiintaget genom en
fordrojd magsdckstomning och minskad aptit, men den exakta verkningsme-
kanismen ir inte helt kind. Var god se avsnitt Diabetes, kapitel Endokrinologi
for mer information om GLP-1-analoger.

Saxenda ges som subkutan injektion med startdos p& 0,6 mg en géng dagligen.
Dosen ska oOkas till 3,0 mg en gang dagligen i steg om 0,6 mg med minst en
veckas intervall for att forbéttra den gastrointestinala toleransen. Pa pennan
anges steg om 0,6 mg. Vid behov kan dos6kningen pa mindre 4n 0,6 mg goras
genom att rakna “klick” mellan tva dosstreck pa pennan.

Behandlingen ska avbrytas efter 16 veckor om patienten inte har gatt ner minst
5 % jamfort med startvikten. Ungefér tva av tre patienter uppnér > 5 % vikt-
minskning efter 12 veckor med maximal tolererad dos [3]. Dessa kan forvéntas
uppna ca 10 % viktminskning efter ett ar.

Saxenda i kombination med en mattligt energireducerad kost, ar indicerat
for behandling av vuxna med BMI = 30 kg/m?, samt till patienter med BMI
> 27 kg/m? med samtidiga riskfaktorer. Till ungdomar 12-18 ar ska Saxenda
inte forskrivas annat dn av lakare med sirskild kompetens inom obesitasbe-
handling f6r ungdomar.

De vanligaste biverkningarna ar gastrointestinala, sdsom illamaende och krak-
ningar. Biverkningarna dr dosberoende och kan motverkas genom att forlinga

upptrappningssteg och/eller stanna pa lagre underhallsdosering 4n 3 mg. Viss

anpassning av kost kan ocksa bidra till minskade besvar.

Upptaget av andra likemedel skulle kunna péverkas pa grund av fordréjd mag-
sdckstomning, men klinisk relevant paverkan har inte setts i studier.
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Wegovy (semaglutide 2,4 mg)

Wegovy ar en GLP-1-analog som minskar det totala energiintaget genom en
fordrdjd magsiackstomning och minskad aptit, men den exakta verkningsme-
kanismen ir inte helt kind. Var god se avsnitt Diabetes, kapitel Endokrinologi
for mer information om GLP-1-analoger.

Wegovy ges som subkutan injektion med startdos 0,25 mg i veckan. Dosokning
sker var fjarde vecka eller lingsammare till 0,5 mg, 1,0 mg, 1,7 mg till under-
héllsdosering med 2,4 mg, alternativt ldgre dos som tolereras.

Behandlingen ska avbrytas efter 12 veckors behandling med 2,4 mg eller max-
imal tolererad dos om patienterna inte har gatt ner minst 5 % jaimfort med
startvikten.

Wegovy 2,4 mg kan bidra till en viktminskning pa 10-13 % av kroppsvikten
efter ett r jaimfort med placebo. Studier har visat viktnedgang efter ett ar med
>10 % hos tre av fyra patienter och > 15 % hos ca hilften av patienterna. [4]

Wegovy i kombination med en méttligt energireducerad kost, ar indicerat for
behandling av vuxna med BMI > 30 kg/m?, samt till patienter med BMI > 27
kg/m? med samtidiga riskfaktorer. Till ungdomar 12-18 ar ska Wegovy inte for-
skrivas annat dn av likare med sirskild kompetens inom obesitasbehandling
for ungdomar.

De vanligaste biverkningarna dr gastrointestinala, sisom illamaende, krak-
ningar, 16s avforing och obstipation samt trétthet. De dr dosberoende och kan
motverkas genom att forldnga upptrappningssteg och/eller stanna pa lagre
underhéllsdosering 4n 2,4 mg. Viss anpassning av kost kan ocksa bidra till
minskade besvar.

Klinisk relevant paverkan har inte setts i studier, men upptaget av andra lake-
medel skulle kunna péverkas pa grund av fordréjd magsackstémning. Darfor
rekommenderas under upptrappningsfasen med Wegovy, mer frekvent kontroll
av till exempel TSH och PK hos personer som behandlas med Levaxin respek-
tive Waran.

Obesitas hos barn och ungdomar

Likemedelsbehandling som tillagg till KLB kan vara anvéndbart &ven hos
ungdomar med obesitas nar enbart KLB inte ger 6nskat resultat. Likemedels-
behandlingen bor ske pé specialiserad niva med ritt kompetens.

Saxenda, Wegovy och Metformin kan anvindas till barn med obesitas och
insulinresistens, som komplement till KLB i sarskilda fall. Studier avseende
Metformin pagér ocksd med yngre barn.
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Hos ungdomar med obesitas och samtidig ADHD ser man ofta sarskilda
svarigheter dar impulskontrollproblematik okar risken fér 6verdtning och
darmed leder till ytterligare 6kning av BMI. For dessa patienter dr det sdrskilt
angelaget att dven overviga likemedelsbehandling av ADHD f6r att 6ka moj-
ligheten till forbattrat BMI. Samverkan mellan BUP och specialist i barn- och
ungdomsmedicin med sirskild kompetens i obesitasbehandling &r viktigt i
dessa fall.

Hos ungdomar finns starka skil att innan beslut om bariatrisk kirurgi 6ver-
viaga likemedelsbehandling som komplement till KLB. Bariatrisk kirurgi hos
ungdomar under 18 &r sker idag endast efter sarskilt samréd i SISU Obesitas
(Svensk Interdisciplindr Samradsgrupp for Ungdomar infor Obesitaskirurgi).

Fysisk aktivitet och traning vid 6vervikt och sjukdomen obesitas

Personer med &vervikt och obesitas bor rekommenderas béde aerob och
muskelstarkande fysisk aktivitet samt kostomlaggning med malet viktstabili-
tet efter viktminskning med minst 5 procent. Fysisk aktivitet som enda viktre-
ducerande atgard ger mycket liten viktpdverkan och kan inte rekommenderas
for att na kliniskt signifikant viktminskning vid obesitas. For viktstabilitet efter
betydande viktminskning ar 6kad aerob fysisk aktivitet avgérande. Ju storre
viktminskning desto storre dos fysisk aktivitet behdvs for viktstabilitet.

Aerob traning bor bedrivas med mattlig intensitet 3-7 génger/vecka i totalt
minst 300 minuter alternativt med hég intensitet 3-5 génger/vecka i totalt
minst 150 minuter. En kombination av méttlig och hog intensitet i 180 minuter/
vecka gar ocksa bra (t ex 60 minuter 3 ganger/vecka).

Muskelstarkande fysisk aktivitet ska rekommenderas enligt de allmanna re-
kommendationerna och ar extra viktigt hos aldre personer.

Det &r viktigt att borja forsiktigt och 6ka duration och intensitet ldangsamt for
att forebygga skador och vark fran leder och muskler. All fysisk aktivitet ar av
varde — det viktiga ar att den genomfdérs. Det &r angeldget med en noggrann
anamnes och att rekommendera aktivitetsformer som ar méjliga att genom-
fora och fa stéd i under Iang tid.

Den rekommenderade dosen av aerob fysisk aktivitet vid dvervikt och obesi-
tas, oavsett viktminskning, motsvarar de allmanna rekommendationerna for
att forebygga skadliga effekter av obesitas, som t ex hjart-karlsjukdom.

Substitution efter bariatrisk kirurgi

Kirurgisk behandling av obesitas kan vara en god behandling for vuxna med
BMI > 35 kg/m>. For att kirurgisk behandling skall vara aktuellt kravs ocksa
mental stabilitet, avsaknad av missbruk samt realistiska forvantningar pa vad
operationen kan astadkomma.

Brist pd vitaminer och mineraler dr vanligt forekommande efter bariatrisk
kirurgi om inte supplementering ges. De vanligast forekommande bristtill-
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stdnden &r brist pa vitamin B12, folsyra, jirn och vitamin D, medan brist pa
vitamin A, E och K samt pé zink, koppar, magnesium och selen ar ovanliga
efter sleeve gastrektomi och gastric bypass-operationer. Brist pa dessa &mnen
forekommer oftare efter operationer som kan leda till mer uttalad malabsorp-
tion, sdsom duodenal switch.

Supplementering av vitaminer och mineraler skall ges livslangt och férekomst
av de vanligaste bristerna ska kontrolleras drligen via provtagning. Det ar dock
viktigt att tinka p& att vissa nivaer ar svéra att virdera vid pagaende supple-
mentering (giller ffa vitamin B12). Foljande rekommendationer géller efter
gastric bypass eller sleeve gastrektomi:

e Multivitamin — Mittval Kvinna 2/dag alt Apoteket Kvinna 1/dag

e Vitamin B12 — Behepan, Betolvidon, Betolvex 1mg 1/dag

e Jirn - Duroferon eller Niferex 100 mg 1 tablett/kapsel 3 gdnger/vecka
e Kalcipos-D Forte 500 mg/800 IE 2/dag

For mer detaljerad beskrivning av aktuella rekommendationer kring vard efter
bariatrisk kirurgi hanvisas till Vardprogram fran Verksamhetsomréde Kirurgi:
Obesitaskirurgi — information efter operation.

Hypoglykemi efter bariatrisk kirurgi

Sena hypoglykemier ar mer ovanligt forekommande 4n dumping och uppkom-
mer senare, inte sallan upp till 2 timmar efter en maltid. De kan vara forenade
med svarare hypoglykemier.

Forsta steget i behandlingen av sena hypoglykemier efter bariatrisk kirurgi ar
att se over kosten (géarna via kostdagbok) med fokus pa minskat intag av kolhy-
drater, 1agt glykemiskt index, ett 6kat intag av protein samt att dela upp matin-
taget pd 6 smé méltider/mellanmal (férdelade var 3—4:e timme). Méltidsdryck
bor intas minst 0,5 timme efter maten. Genomgang med dietist kan vara av
varde. For ménga blir besvaren mycket béttre efter kostforandring. Om det ar
otillrickligt ska remiss skickas till Ovre gastrosektionen, VO Kirurgi for even-
tuell kompletterande utredning och behandling.

Klassisk dumping, till skillnad frdn sena hypoglykemier, upptrader for ménga
individer vid négot tillfille efter bariatrisk kirurgi. Dumping kommer ganska
snabbt efter fodointag, 4r obehagligt men i princip att betrakta som en normal
reaktion efter dessa operationer.
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