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Mediciner

• Orlistat (Xenixal, Alli)

• Naltrexon/Bupropion (Mysimba) 

• Inkretiner: GLP-1-analoger 
(Semaglutide) & GLP-
1/GIP-analoger
(Tirzepatide)



Orlistat (Xenical/Alli)

• Hämmar pankreatiskt lipas och därmed fettupptag, c:a 
30% ut icke nedbrytet i feces

• Effekt = bieffekt = fettiga (explosiva) diarrer

• En utöver placebo viktnedgång om -2,63kg 

• 180kr/mån

• Njurfunktion: ”Effekten av orlistat har inte studerats på 
patienter med nedsatt lever- och/eller njurfunktion, barn 
och äldre.”

• ”Användning av orlistat kan förknippas med hyperoxaluri
och oxalatnefropati som ibland leder till njursvikt



Naltrexon/Bupropion (Mysimba)

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

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

• Kontraind: Terminal njursvikt

• Om måttligt/svårt nedsatt njurfunktion halverad 
dos

• Utan subvention, 1100kr/mån



GLP-1-
analoger
• Förlångsammar

magsäckstömning
• Sänker aptit, craving, 

reward, smakhöjare



Semaglutide (Ozempic©/Wegovy©)

• N1900

• 68v

• 2,4mg/v 
(högdosen)

• Ca 3.200kr/mån

(STEP-1)

Fass:
Ingen dosjustering krävs för patienter med 

lindrig, måttlig eller svår nedsättning av 

njurfunktionen. Erfarenheten från 

användning av semaglutid hos patienter med 
terminal njursjukdom är begränsad.



Långtidsdata



Semaglutide - STEP-4

• N900

• 68v

• alla beh i 20v

• sedan 2,4mg/v vs 

placebo

!



Semaglutide –mortalitet hos:
 Diabetiker     Icke-Diabetiker

• N3300
• 2 år
• a composite of cardiovascular death, nonfatal myocardial 

infarction, or nonfatal stroke)

NEJM 2016

Sekundärprofylax



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



Semaglutide & Kronisk njursjukdom



• N3500
• T2DM+njursvikt i alla grader
• Composite (dialysstart, njurTx, eGFR <15, 50% 

reduktion av eGFR, njurrelaterad död



Pre-transplantation



Milda biv; GI framförallt, 1 pat avslutade, resten 
nöjda

N13
BMI>30kg/m2
HD
Semaglutide 1,0mg.



Semaglutide
post-
Transplantation





Mikrodosering…

0,25/0,5/1,0mgx4st=1100kr. 0,05mg=55kr
2,4mg ca 3200kr/månad



Tirzepatide -GLP-1/GIP-analog Mounjaro/Zepbound



• N2500

• bmi 30 or 27 with comorbidity

• non-diabetics

Tirzepatide -vikteffekt

Högdos 
4500kr/mån



Tirzepatide - biverkningar



Tirzepatide - mortalitetsdata



Vilken är bäst då?

• N751, 72 veckor

• Tirzepatide 10-15mg vs 
Semaglutide 1,7-2,4mg



Vad finns runt hörnet…



• RCT, n 338
• 48veckor
• 1 inj/vecka
• BMI 37

Retatrutide – 
GLP-1/GIP/Glukagon-

agonist – ”Trippelagonist”
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