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Overvekt

Sterk gkning i den norske befolkningen

Global epidemi som gker risiko for flere somatiske og psykiske
tilleggslidelser

Arv og andre risikofaktorer kan disponere for fedme

Overvektige blir utsatt for stigmatisering og fordemmelse

Helsedirektoratet



Kroppsmasseindeks

* Fedme defineres fra kroppsmasseindeks (KMl, evt. BMI)
 KMI er vekten i kg dividert med kvadratet av hgyden i meter

 KMI for en person som er 160 cmm h@y og veier 80 kg:

80 _ )
1602 31 kg/m

Helsedirektoratet



Fedmepidemien

Fedme (KMI >40 eller KMI >35 med vektrelatert tilleggssykdom) er et
alvorlig helseproblem

Hgy KMI bidrar til anslagsvis 2800 arlige dgdsfall i Norge

Vektreduksjon kan redusere sykdomsrisikoen, saerlig ved vektrelaterte
tilleggslidelser

Helsedirektoratet



Antipsykotika
* En tredel av schizofrene pasienter har metabolsk syndrom

* Overvekt, hyperkolesterolemi og diabetes er 3-5 ganger vanligere enn i
normalbefolkningen

* Schizofrene har dobbelt sa stor risiko for a dg av kardiovaskulaer sykdom

Pillinger et al. 2019



Antipsykotika

Vektpkning, diabetes og hyperlipidemi — saerlig risiko ved bruk av
andregenerasjons antipsykotika

Ingen andregenerasjonspreparater er helt fri for disse metabolske
effektene

Medikamentene gker risiko for kardiovaskulzer sykdom

Pillinger et al. 2019



latrogen fedme

* Risikoen er stgrst hos pasienter som er overvektige pa forhand.
* Velg et legemiddel med lavt potensial for a gi vektgkning til disse.

* Ernaeringsmessig radgivning og rad om fysisk aktivitet er viktig.

En vektgkning som er etablert over flere maneder vil sjelden ga tilbake.

Vektgkning som legemiddelbivirkning

Olav Spigset TidSSkl‘iftet e



Tidsskriftet©
Vektreduserende medisiner - for
hvem, hvordan, hvor lenge?

 Mange pasienter har ikke rad til a betale selv.

* Alle leger kan spke Helfo om individuell refusjon etter blareseptordningen
ved BMI > 40 kg/m?2 eller > 35 kg/m2 og minst én vektrelatert fglgetilstand

* Bupropion-naltrekson depottabletter ma av kostnadshensyn forsgkes forst
dersom det ikke foreligger medisinske kontraindikasjoner

Joran Hjelmesath, Randi Sterdal Lund, Jorn Vegard Sagen, Tone Gretland Valderhaug, 2022



Medikamenter

Aktuelle medikamenter



Mysimba: Bupropion-naltrekson

Bupropion er en svak dopamin- og noradrenalin reopptakshemmer
Naltrekson er en p-opioidreseptor-antagonist
Hvert av virkestoffene for seg reduserer kroppsvekten, men liten effekt

Kombinasjonen gir gkt metthetsfglelse under og etter maltid, redusert
sultfglelse, samt redusert belgnningsf@lelse etter god mat og drikke

Norsk legemiddelhandbok



Orlistat

* Pankreaslipasehemmer som virker lokalt i tarmen ved a redusere
hydrolysen av triglyserider

* Omtrent 30 % av triglyseridene blir da ikke absorbert, men skilles ut med
avfgringen.

* Orlistat som tillegg til livsstilsbehandling gir en placebojustert
gjennomsnittlig vektreduksjon pa 2,9%

Norsk legemiddelhandbok



GLP-1 agonister

Syntetiske analoger av inkretinet glukagonlignende peptid-1 (GLP-1)
GLP-1 produseres i tynntarmen og brytes ned av enzymet DPP-4
@ker insulin fra betacellene og reduserer glukagon fra alfacellene

Reduserer post-prandial blodglukosestigning

Norsk legemiddelhandbok



Liraglutid vs. Semaglutid

 Begge er GLP-1 analoger

* Liraglutids (Saxenda, Victoza) halveringstid: 13 timer, semaglutid (Wegovy,
Ozempic): 7 dager (doseres ukentlig)

* Semaglutid ga 16% vekttap etter 68 uker, liraglutid 6,5%, placebo 2%
— Semaglutid ga st@rre reduksjon av kaloriinntak gjennom redusert matlyst

e Gastrointestinale bivirkninger hos 83-84 % av pasientene i begge grupper

. Original Investigation
JAMA January 11, 2022
Effect of Weekly Subcutaneous Semaglutide vs Daily Liraglutide on Body Weight in Adults With Overweight or

Obesity Without Diabetes Sve I ic
The STEP 8 Randomized Clinical Trial



Liraglutid og klozapin / olanzapin

 Randomisert studie med 103 schizofrenipasienter pa klozapin / olanzapin
* Vektreduksjon pa 5,3 kg i behandlingsgruppen etter 16 uker behandling

 Bedring i glukosetoleranse og kolesterolverdier

v JAMA PSyCh | atry Effect of Liraglutide Treatment on Prediabetes and Overweight or Obesity in

Clozapine- or Olanzapine-Treated Patients With Schizophrenia Spectrum Disorder



Tirzepatid
* Virkestoffet tirzepatid stimulerer bade GLP-1 og GIP reseptorer. Mounjaro
er godkjent i USA (FDA) og Europa (EMA). \
* 21% vekttap i Igpet av 1,5 ar. Pkt insulinfrigioring

* Vekttapet reverseres om man slutter pa medisinen.

December 11, 2023
JAMA Continued Treatment With Tirzepatide for Maintenance of Weight

Reduction in Adults With Obesity
The SURMOUNT-4 Randomized Clinical Trial

NHI.no
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