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Det er velkendt, at overvaegt og isaer svaer overvaegt er en
risikofaktor for udvikling af en raekke folgetilstande (Fak-
taboks 1) og forkortet levetid [3]. Der er arligt 750 ekstra
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Godkendelse af det nye veegttabsmiddel Wegovy
(semaglutid) sidste ar har igen gjort debatten om
leegemiddelbehandling af overveegt aktuel. Hidtil har
anvendelse af vaegttabsmidler veeret forbundet med
begreenset veegttab og flere bivirkninger. Wegovy er
reelt det forste leegemiddel til behandling af over-
vaegt, som har en rimelig favorabel profil i forhold til
bade effekt og bivirkninger. Effekten af Wegovy opnas

i kombination med livsstilsinterventioner, men nar be-
handlingen ophearer, reduceres vaegttabet fra ca. 16% af
udgangsvaegten til teet pa udgangspunktet omkring 5%
af udgangsvaegten [1] efter 48-52 uger [2]. Derfor ma det
forventes, at de fleste vil have brug for gentagne eller
langvarig farmakologisk behandling for at vedligeholde
vaegttabet [1] samt livslangt fokus pa sendrede kost- og
motionsvaner. Trods de gavnlige virkninger er prisen
uacceptabel hgj med en manedlig udgift for patienten
pa mere end 2.300 kr., isaer da veegttabet kun oprethol-
des under vedligeholdelsesbehandling, og behandlin-
gen derfor ma forventes at veere livslang.

Overvaegt blandt voksne i Danmark

| Danmark og internationalt anvendes BMI som et praktisk
mal for graden af overvaegt. WHO har defineret graense-
vaerdier for Body Mass Index (BMI) hos voksne i forhold til
helbredsrisikoen forbundet med forskellige BMI-klasser.
Overvaegt defineres ved BMI > 25-30 og svaer overvaegt
ved BMI > 30 [3]. Forst i 1990'erne levede ca. 8% voksne
med sveaer overvagt, svarende til ca. 340.000 personer i

dodsfald blandt personer med svaer overvaegt i forhold
til personer uden svaer overvaegt. Det svarer til 2% af alle
dedsfald ved maend og 1% af alle dedsfald ved kvinder.

| alt er der ekstra omkostninger i sundhedsveesenet pa
3.842 mio. kr. til behandling, pleje og medicin blandt
personer med svaer overvaegt i forhold til personer uden
svaer overvaegt [6].

Faktaboks 1
Eksempler pa folgetilstande til
overvaegt og isaer sveer overvaegt

- Praediabetes og type 2-diabetes
-+ Hjerte-kar-sygdom

+ Kraeft

+ Sevhapno

- Psykiske problemer

+ Hypertension

+ Dyslipidaemi

+ Smerter generelt

- Ledsmerter i vaegtbaerende led
- Nedsat reproduktionsevne

- Graviditetskomplikationer

+ Nedsat livskvalitet

Livsstilsintervention

Livsstilseendring er ferstevalg i behandling af overvaegt
[1,7.8]. Et klinisk relevant vaegttab for voksne, der har over-
vaegt er et vaegttab pa minimum 5% af udgangsvaegten [3l.

Livsstilsintervention ved sveer overveegt hos bern og voksne
kan resultere i sundere vaner, vaegttab, vaegtvedligeholdel-
se eller vaegttabsvedligeholdelse. Desuden vil forekomsten
af kroniske smerter i vaegtbaerende led, sygelighed og de-
delighed reduceres og livskvalitet samt trivsel bedres [3], og
risikoen for udvikling af folgesygdomme til sveer overvaegt
[7] reduceres. Der er ikke pavist reduktion af morbiditet og
mortalitet af hjerte-kar-sygdomme [8] ved vaegttab i kliniske
studier, fraset hos patienter der opnar veegttab ved kirurgisk
behandling [9l. Det kan skyldes, at effekten af livsstilseen-
dringer pa vaegttab over tid er for lille til at vaere klinisk bety-
dende i de randomiserede studier. En metaanalyse af

Danmark [4]. Andelen med sveer overvaegt er steget jeevnt
i perioden 2010 til 2021 fra 13,6 % til 18,5 %, svarende til at
mere end 880.000 voksne i Danmark nu har sveer over-
vaegt. Andelen er stort set ens blandt msend og kvinder.
Der er flest personer med svaer overvaegt i aldersgruppen
45-64 ar. Der er en betydelig social ulighed i forekomsten
af moderat overvaegt og i endnu hejere grad i forekom-
sten af svaer overvaegt. Uligheden ses bade i forhold

til uddannelsesniveau, tilknytning til arbejdsmarkedet,
herunder modtagelse af overfarselsindkomst, anden
etnisk baggrund end dansk fra visse lande samt psykiske
helbredsproblemer og funktionsnedsaettelser [5].




27 kliniske forseg med 7236 individer viste, at vaegttab under
intervention blev efterfulgt af en vaegtegning, som starte-

de gennemsnitligt 36 uger efter at livsstilsinterventionerne
(kosteendring evt. med motion og/eller andre interventioner
som adfaerdsterapi) stoppede, og de fleste patienter var
tilbage ved deres udgangsveaegt 3-5 ar senere [8, 101. Ved
kirurgisk behandling er vaegttabet blivende og storre (25-40%
af kropsvaegten [11,12].

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at livsstilsinterventioner har en
varighed pa minimum 12 maneder og indeholder minimum
26 timers kontakt med sundhedsprofessionelle eller andre
fagpersoner [3l. Livsstilsintervention ber besta af elementer-
ne kost, fysisk aktivitet, trivsel, livskvalitet og adfaerdsaendring.
Eventuel kan partnerinvolvering hjselpe patienten. Derudover
er det vigtigt at have fokus pa psykosociale forhold, sevn, stil-
lesiddende tid og eventuel stress. Bade darlig sovn og stress
er associeret med overvaegt [3.71.

Farmakologisk behandling

Glukagonlignende peptid (GLP)-1-analog er et naturligt
forekommende tarmhormon, hvis analoge former er ud-
viklet til behandlingen af type 2-diabetes. Der har efterfol-
gende vist sig, at den endogene sekretion af GLP-1 stiger
umiddelbart efter operativ behandling for svaer overvasgt
og falder efter vaegttab ved livsstilsintervention. Underso-
gelserne tyder saledes pa, at hormonet bade er en del af
forklaringen pa vaegttabet efter en operation, og at et lavt
niveau er en del af den kompensatoriske mekanisme, der
gor det svaert at fastholde et konventionelt vaegttab opnaet
ved livsstilsinterventioner [8]. GLP-1-analoger kan derfor
bruges til behandling af overvaegt.

| Danmark findes aktuelt fire praeparater med indikation til
behandling af overvasgt som supplement, hvor livsstilsin-
terventioner ikke alene har veeret tilstraskkeligt virknings-
fulde (Tabel 1). Heraf er Wegovy (semaglutid) og Saxenda
(liraglutid) GLP-1 analoger [1.2,7.13]. Det aktive indholdsstof
semaglutid findes i tre forskellige markedsforte praeparater
Wegovy, Rybelsus (tablet formulering) og Ozempic. Den
registrerede indikation afspejler det datagrundlag, som

de tre leegemidler er ansegt pa. Wegovy er godkendt til at
behandle svaer overvaegt, mens Ozempic og Rybelsus er
godkendt til at behandle type 2-diabetes. Wegovy har et
hojere maksimalt indhold af semaglutid (2,4 mg) end Ozem-
pic (1,0 mg).

GLP-1 er en fysiologisk regulator for appetit og kalorie-
indtag, og GLP-1 receptoren er til stede i flere omrader af
hjernen, der er involveret i appetitregulering. GLP-1 analoger
reducerer energiindtaget, eger folelsen af masthed, forbed-
rer kontrollen over madindtag, reducerer folelsen af sult
samt hyppigheden og intensiteten af madtrang. Desuden
reducerer Wegovy praeferencen for fedevarer med hojt
fedtindhold [1l.

Wegovy (semaglutid) er det mest effektive laeegemiddel til
behandling af overvasgt hos voksne i tillaeg til livsstilsinter-
vention. Effekten er undersogt i en raekke dobbeltblindede
randomiserede studier. Forsegsdeltagerne (BMI > 30 eller
>27 med minimum én vaegtrelateret komorbiditet) blev be-
handlet i 2 ar samtidig med disetbehandling med et dagligt
kalorieunderskud pa 500 kcal og fysisk aktivitet mindst 150
minutter ugentligt. Desuden havde de kontakt med diaetist
hver 4. uge, som skulle folge op pa deltagerne, og om de
fulgte de krav, der var til kost og eget fysisk aktivitet. | labet
af 68 uger inklusiv 16 uger med optitrering opnaede 92% af
deltagerne et vaegttab pa >5% af udgangsvaegten, 75% et
vaegttab pa > 10%, 55% et vaegttab >15% og 35% et vaegttab
pa >20%, men nar behandlingen opherte, tog deltagerne
pa igen fraset et gennemsnitligt vedvarende vaegttab pa
omkring 5% [1] efter 48-52 uger [2].

Der kunne pavises en normalisering af metabolisk dysfunk-
tion herunder nedsat udvikling af diabetes. Der blev lige-
ledes pavist en statistisk signifikant bedring af livskvalitet
ved hjaelp af Short Form-36v2 Health Survey, Acute Version
(SF-36) og det overvaegts-specifikke spergeskema Impact
of Weight on Quality of Life Lite Clinical Trials Version
(IWQOL-Lite-CT), dog var der usikkerhed om den kliniske
relevans [2]. Der afventes resultater vedrerende forholdet
mellem behandling med Wegovy og hjerte-kar-sygdomme
i lobet af 2023 [1]. Effekten af medicinsk behandling er kun
undersegt i sammenhaeng med livsstilsinterventioner. Der
findes ingen viden om effekten, hvis patienten ikke aendrer
sin livsstil.

Bivirkningsprofilen for Wegovy vurderes mere fordelagtig
end ved behandling med Orlistat (orlistat) og Mysimba
(bupropion-naltrexon), og er sammenlignelig med Saxen-
da [1]. De almindeligste bivirkninger er gastrointestinale.
Wegovy og Saxenda har samme bivirkningsprofil i forhold
til gastrointestinale bivirkninger, der er hyppigst ved opstart
og dosisegning (ca. 83% ved bade Wegovy og Saxenda;
placebo: 55%) [14].

GLP-1 analoger bor ikke kombineres [2]. Hvis man eonsker at
skifte fra Saxenda til Wegovy, kan man seponere Saxenda
og starte pa Wegovy den naeste dag. Der eksisterer ikke
kliniske forseg, der undersoger effekt og sikkerhed ved
skift mellem GLP-1 analoger. Derfor anbefales startdo-

sis pa 0,25 mg Wegovy og optitrering som vanligt. Er der
onske om at afkorte varigheden af optitreringsfasen, kan
man efter individuel vurdering vaelge en hgjere initial dosis
af Wegovy. For patienter i vedligeholdelsesdosis pa 3 mg
dagligt af Saxenda, kan startdosis af Wegovy vaere 1 mg
ugentligt. Patienten skal i dette tilfselde informeres om, at
denne tilgang er forbundet med oget risiko for bivirknin-
ger. Ved ordination af Wegovy til mennesker med type
2-diabetes skal man overveje at reducere dosis af insulin
eller beta-cellestimulerende leeagemidler for at mindske
risikoen for hypoglyksemi [1]. Blandt patienter med type
2-diabetes og sveer overvaegt, er der er en tendens til et



Tabel 1

Oversigt over laegemidler godkendt som supplement til non-farmakologisk behandling af
overvaegt af voksne med BMI 2 30 eller 227 med minimum én vaegtrelateret komorbiditet®.

Laegemiddel | Virknings Vaegttab af | Anbefalet dosis | Almindelige | Tidspunkt for Pris for
mekanisme initial krops- bivirkninger | seponering af en uges
vaegt % behandling, hvis | behand-
der ikke er opnaet | ling®
et veegttab pa
min. 5% af initial
kropsvaegt
Bupropi- Bupropion haemmer 5-6% efter Uge 1-4 90+8 mg | Kvalme, 16 uger 222,32 kr.
on-naltrexon | dopamin- og no- 1ar (71 X 1p.0. forstoppelse,
(Mysimba) radrenalin-reuptake. Uge 4- 180+16 opkastning,
Naltrexon er en p-opio- mg X 2 po hovedpine
id antagonist®
Liraglutid GLP-1- 6.4% efter Dosis optitreres Kvalme, 12 uger 594,00 K.
(Saxenda) analog. 68 uger [2] fra 0,6 mg x1 forstoppelse,
Subcutant @ger maethedsfornem- s.c.imin.1uge opkastning,
melse og mindsker sult” til maks. 3 mg x diarre
1. Dosisegning hovedpine
maks. 0,6 mg pr.
uge.
Orlistat™ Haemmer gastrointesti- | 3 % efter 120 mg p.o. i Fedtet af- 12 uger 89,04 krP
(Orlistat) nale lipaser og saledes |1 ar (7] forbindelse med | forring, tynd
hydrolysen af fedt et (fedtholdigt affering, luft
til absorberbare frie maltid) fra tarmen,
fedtsyrer og monogly- mavesmer-
cerider. ter, ufrivillig
affering
Semaglutid | GLP-1-analog. @ger 15,8% efter Uge 1-4 0,25 | Kvalme, 12 uger 594,40 kr.
(Wegovy) maethedfornemmelse 68 uger [2] mg s.c. forstoppelse,
Subcutant og mindsker sult” Uge 5-8 0,50 | opkast-
mg s.c. ning, diarre,
Uge9g-12 1,0 hovedpine,
mg s.c. mavesmerter
Uge 13-16 17
mg s.c.
Vedligehold. 2,4
mg s.c.

# Sa som praediabetes, type 2-diabetes, forhejet blodtryk, forhojet
kolesterol, sevnapno eller hjerte-kar-sygdom.

**Kan anvendes ved BMI>28

* Den eksakte virkningsmekanisme er ukendt.

aIngen af de naevnte praeparater har generelt eller klausuleret tilskud,
men det er muligt at sege enkelttilskud for dem alle

b For prisberegning er antaget 3 hovedmaltider dagligt

marginalt sterre absolut vaegttab under behandling med
enten GLP-1 analoger eller sodium glucose cotranspor-
ter-2(SGLT-2)-haemmere sammenlignet med ovrige anti-
diabetika. Dette vaegttab er dog ikke af en klinisk relevante
storrelse, og derfor er svaer overvaegt ikke i sig selv grund
til at skelne mellem antidiabetiske laagemidler [15].

En storre folsomhed hos nogle aldre patienter kan ikke
udelukkes. Erfaringen med behandling af patienter >75 ar
er begraenset og anbefales ikke [2].

Tal fra Sundhedsdatastyrelsens Laegemiddelstatistikre-
gister viser en stigning i antallet af recepter, der udste-
des pa leegemidler til vaegttab, i perioden januar 2020 til
maj 2023. Efter introduktion af Wegovy, som kom pa det
danske marked i december 2022, ses en markant stigning
i antallet af udstedte recepter (Figur 1) [16]. Recepterne
udstedes overvejende i almen praksis. Demografiske data
viser, at det primaert udskrives til behandling af alders-
gruppen 45-64 ar, og at der er flest brugere opgjort per
1000 indbyggere i Region Hovedstaden.



Kirurgisk behandling

Bariatrisk kirurgi er stadig den mest effektive behand-
ling af sveer overvaegt, og det medferer et ofte stort
(20-40%) og blivende vaegttab [11], reduktion i kardi-
ovaskulaere risikofaktorer, vaegtrelateret komorbiditet
og reduceret dedelighed [11,12]. Forud for operationen
skal de ikke-kirurgiske behandlingsmuligheder veere
udtemte, herunder et laengerevarende superviseret
konventionel veegttabsforleb gerne suppleret med
medicinsk behandling inden for de sidste 3 ar [12].

Alment praktiserende laeger kan henvise patienten til

et behandlingsprogram ved et multidisciplinaert team
pa et offentligt sygehus med henblik pa behandling for
fedme (BMI > 35), sdfremt patienten vurderes at opfylde
visitationskriterierne (Faktaboks 2) [11]. Dette gaelder,
hvad enten der forventes at blive tale om tiloud om
fedmekirurgi eller gj. Overblik over regionale kirurgiske
tilbud findes pa www.ncfo.dk regioner fra Nationalt
Center for Overvaegt.

Det prae- og postoperative forleob varetages i endokri-
nologisk regi. | det prasoperative forlob skal patienten
vaere i stand til at tabe minimum 8 % af vaegten indenfor
3-6 maneder for at nedbringe risikoen for operative
komplikationer [11]. Dette veegttab kan opnas med
kostomlaegning og eventuelt suppleret med medicinsk
behandling [12].

| efterforlebet kan der opsta bade kirurgiske og me-
dicinske komplikationer. Den operative dedelighed er
0.04% og postoperative komplikationer forekommer
hos 1-3%. De hyppigste medicinske komplikationer er
dumping og postprandiel hypoglyksemi, anaemi pa
grund af malabsorption af vitamin B12 og jern samt
nedsat absorption af kalcium og vitamin D, der forer
til sekundaer hyperparathyreoidisme og eget risiko for
osteoporose og frakturer [12].

Behandling i almen praksis

De fleste danskere (85%) giver i en spergeskemaunder-
sogelse udtryk for, at de onsker laagen taler om overvaegt
med deres patienter [17]. Anbefalinger om hvilke patienter
laegen ber tale om vaegt og kropssammensastning med
[3] fremgar af Faktaboks 3. Forud for alle interventioner
mod overvaegt skal det overvejes, om patienten lider af
en spiseforstyrrelse for eksempel binge eating disorder
(BED), hvor anden behandling er relevant [3].

Artiklen fortsaetter pa naeste side -

Faktaboks 2

Kriterier for visitation til behand-
lingsprogram ved et multidiscipli-
nzert team pa et offentligt sygehus
med henblik pa behandling af sveer
overvaegt og eventuel fedmekirurgi.

Patienter med BMI > 35 og samtidig forekomst
af mindst én af felgende fedmerelaterede
sygdomme:

- Type 2-diabetes, hvor stabil glykeemisk
kontrol er sveer af fastholde (vurderet ved
endokrinologisk speciallaege)

- Sveert regulerbar hypertension, som har vaeret
udredt hos specialleege i kardiologi

- Dokumenteret obstruktiv sevnapne

- Graviditetsonske og fertilitetsproblemer hos
kvinder; der er udredt herfor hos speciallsege i
gynaekologi og obstetrik

- Symptomgivende artrose i
underekstremiteter, hvor andre
behandlingsmuligheder er udtemt vurderet
ved ortopaedkirurgisk specialleege

Efter individuel vurdering ved speciallaege,

og droftelse ved MDT, kan patienter med
sveer fedme uden manifeste folgesygdomme,
men med andre vaesentlige sundhedsfaglige
begrundelser tilbydes fedmekirurgisk opera-
tion. For eksempel behov for andre operative
indgreb, hvor indgrebet er kontraindiceret pga.
sveer overvaegt klasse Il og lll.


https://www.ncfo.dk/regioner

Behandlingen af overvasgt er altid baseret pa livsstil-
sinterventioner med fokus pa mere hensigtsmaessige
kost- og motionsvaner. Pa hiemmesiden www.ncfo.
dk/om-sundhedstilbud kan man finde information om
de gratis sundhedstilbud, som kommuner og regioner
udbyder til borgere med overvaegt eller svaer over-
vaegt. Informationerne opdateres lebende. For nogle
patienter med BMI > 35 er der mulighed for henvis-
ning til multidisciplinaert team pa et offentligt sygehus
(Faktaboks 2).

Farmakologisk behandling har fortsat begraenset plads
i behandlingen, og ber aldrig vaere forstevalg men kan
supplere ikke-farmakologiske tiltag. Ingen af vaegt-
tabspraeparaterne har hverken generelt eller klausule-
ret tilskud. Laegemiddelstyrelsen bevilger udelukken-
de enkelttilskud til Wegovy i ganske saerlige tilfaelde til
udvalgte patienter med BMI > 35, som har en livstruen-
de overveegtsrelateret folgesygdom [1l.

Der er stor risiko for, at patienten vender tilbage til sin
udgangsvaegt eller taet pa denne, nar interventionerne
opherer, hvad enten det drejer sig om livsstilsinterven-
tioner eller farmakologisk behandling. Derfor ma det
forventes, at de fleste vil have brug for gentagne eller
langvarig farmakologisk behandling for at vedlige-
holde veegttabet [1] samt livslangt fokus pa aendrede
kost- og motionsvaner. Denne information er vigtig at
formidle til patienten.

Figura

Faktaboks 3

Antal recepter af laegemidler mod overvaegt
2021-2023 opgjort pr. leegemiddel, ar og maned
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Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
patienter tilbydes samtale om vaegt
og kropssammensaetning hvis:

- patienten selv bringer det pa bane.

+ patientens konsultation er relateret til svaer
overvaegt (BMI > 30) eller folgetilstande til
svaer overvaegt (Faktaboks 1).

+ patienten har BMI > 27 med mindst én
folgetilstand til overvaegt (Faktaboks 1).
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