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Anvendelse af vaegttabsmedicin
i almen praksis

Anvendelse af vaegttabsmedicin i almen praksis

Arket gezelder for brug af GLP-1-receptoragoni-
ster og kombineret GLP-1/GIP-receptoragoni-
ster (herefter vaegttabsmedicin).

Indikation: Malet med at anvende vaegttabs-
medicin er at ege sundheden. Det anbefales at
undlade at medikalisere bestemte BMI-vaerdier.

Malgruppe: Den primaere malgruppe er patien-
ter, som kan opnd konkrete sundhedseffekter
(boks 1). Ved mangel pa leegefaglig indikation
kan leegen afstd fra behandling trods patien-
tens gnske, ogsa selv om patienten opfylder kri-
terierne, som er beskrevet pa pro.medicin.dk. |
almen praksis anbefales det kun at behandle
voksne mellem 18 og 65 ar.

Absolutte kontraindikationer
« eGFR<30 ml/min/1,73m?

+ Aktiv spiseforstyrrelse

« Alder<18ar

Boks 1
en sundhedsgevinst af veegttabsmedicin:

Obstruktiv sevnapna (1)

Aterosklerose (apopleksi, iskeemisk hjerte-
sygdom og claudicatio intermittens) (2)
Hjertesvigt (2)

Hypertension (2-11)

Praediabetes/type 2-diabetes (2-11)
Artrosesmerter i veegtbaerende led (12)
Veegtrelateret andengd (13)

Sveer fysisk haemning
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Relative kontraindikationer
+ Tidligere spiseforstyrrelse
+ Tidligere pancreatitis

+ Alder=65ar

» Osteoporose

Behandlingssvigt: | studierne opnar 10-20% af
patienter ikke et 5% veaegttab efter 3 maneders
behandling pa maksimalt tolerabel dosis (2-11).
Hvis patienten ikke har opndet vaegttab efter 3
maneder, er der tale om behandlingssvigt, og
behandlingen bgr seponeres. Det kan overvejes
at skifte til et andet praeparat, men risikoen for
nyt behandlingssvigt formodes at vaere stor.

Bivirkninger: Sjaeldne og alvorlige bivirkninger
er: akut pankreatitis samt kolelitiasis, der kan
medfgre kolecystitis. De mest almindelige bi-
virkninger er traethed, hdrtab samt symptomer
fra gastrointestinalkanalen, herunder obstipa-
tion, mavesmerter, kvalme, opkast, dyspepsi
og refluks. Bivirkningerne er veerst ved start af

Eksempler pa tilstande og symptomer, hvor patienten med hgj veegt potentielt kan have

* Listen er ikke udtemmende og er baseret pa
den begraensede evidens. Obs. dyslipideemi pa-
virkes kun begraenset af vaegttabsmedicin.

Bemaerk: | de eksisterende studier gives vaegt-
tabsmedicin i tilleeg til kalorierestriktion pa 500
kcal dagligt (500 kcal mindre end de 2000-2500
kcal, som er kroppens daglige energibehov
afhaengigt af alder, hgjde, veegt, ken og fysisk
aktivitetsniveau) og moderat/hard fysisk aktivi-
tet pa >150 min/uge.
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behandling eller ved dosisggning. Den mest
langvarige bivirkning er obstipation (median-
tid: 47 dage i studier af semaglutid), som kan
afhjelpes med laksantia (14,15). Antiemetika
anbefales ikke. Bivirkninger ved langtidsbrug er
darligt belyst. Langvarig energirestriktion gger
risikoen for osteoporose (16) og amenore (17).

Stop af behandling: Behandlingen stoppes,
hvis patienten gnsker det. Behandlingen kan
stoppes uden udtrapning eller med gradvis
udtrapning, hvor doseringen reduceres hver 4.
uge med fortsat fokus pd sund kost og motion.
Veludferte studier viser, at forsggsdeltagere

Forslag til patientens forleb i praksis

Forste konsultation ved laege:

« Patientens gnsker, forventninger og

motivation for behandling afdaekkes.

Kardiovaskulaere risikofaktorer,

KRAM-faktorer og vaegtrelaterede

komorbiditeter kortlaegges (se boks 1).

Patienten informeres om at man

alternativt kan veelge en vaegtneutral

tilgang, som fremmer sundhed og
trivsel uden fokus pa vaegttab. Det
understreges, at veegten er en relativt
lille risikofaktor for hjertekarsygdom
og dad sammenlignet med KRAM-fak-

torerne. Fokus pa KRAM-faktorerne vil

i sig selv lede til mere sundhed end et

vaegttab.

Patienten males og vejes, og BMI

noteres.

Information vedr. medicinsk

behandling:

- De helbredsmaessige gevinster af
vaegttabsmedicin er usikre (specielt
ved manglende komorbiditet) og
formentlig ret begraensede.

- Veegttabsmedicin star ikke alene,
men er et supplement til kaloriere-
duceret kost og aget fysisk aktivitet.

- Veegttabsmedicins virkning og

bivirkninger, administrationsvej og

optitrering.

Behandlingen virker kun sa laenge

medicinen tages og er formentlig

livslang, hvis et vaegttab skal
bibeholdes.

—
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gradvist tager pa igen (ca. 2 kg om mdaneden)
efter, at de er stoppet med veaegttabsmedicin,
selv om de fortsaetter med kalorierestriktion og
motion, som angivet ovenfor (3,8). Formentlig
vender de tilbage til udgangsveegten. Der er
ikke evidens for en konkret anbefaling til, hvor-
dan man kan mindske vaegtogning efter stop af
vaegttabsmedicin.
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Blodtryk og blodprever: Heemoglobin; B,
Amylase; P, ALAT; P, Kreatinin; P, Kalium; P, Natrium;
P, Thyrotropin (TSH); P, Kolesterol; P, Kolesterol
LDL;P, Kolesterol HDL; P, Triglycerid; P og
Haemoglobin Alc gruppe; Hb(B).

+

Opfelgning: Svar pa blodprgver og afklaring af
patientens fortsatte enske om vaegttabsmedicin.
Recept udskrives.

+

Oplaring i at tage medicin. Patienten informeres
igen om bivirkninger og forholdsregler ved kraftige
mavesmerter. Radgives om evt. brug af laksantia
ved obstipation.

+

Optitrering: Medicinen optrappes hver 4. uge til
vedligeholdelsesdosis. Patienten vurderes hver 4.
uge ved sygeplejersken (evt. e-konsultation). Ved
udtalte bivirkninger kan optitrering udsaettes (f.eks.
1-4 uger). Man skal ikke ngdvendigvis op i fuld dosis.
Optitrering stoppes, nar patienten oplever tilstraek-
kelig effekt eller far uacceptable bivirkninger.

+

Vurdering af effekt: Patienten vurderes 3 maneder
efter opstart ved fremmgdekonsultation. Patienten
vejes. Hvis et betydende vaegttab ikke er opnaet, er
der behandlingssvigt, og behandlingen bgr ophgre.

+

Arsstatus: Blodprover tages ved indikation.
KRAM-faktorer er fortsat det vigtigste i forhold til
sundhed. Obs. udvikling af spiseforstyrrelse og oste-
oporose. Dosisreduktion anbefales ved BMI <22,5.

Kegbenhavn @ 7070 7431 dsam@dsam.dk www.dsam.dk



