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SUNDHEDSSTYRELSEN

Den Nationale Rekommandationsliste
Indsatser for Rationel Farmakoterapi (IRF)

PIXI-VERSION af anbefalingerne for
farmakologisk behandling af overveegt

Pixi-versionen indeholder centrale anbefalinger fra baggrundsnotatet fra den Nationale
Rekommandationsliste (NRL)".

Behandling af overvaegt baserer sig som udgangspunkt pa non-farmakologiske tiltag.
Optimering af livsstilsfaktorer med seerlig fokus pa kost- og motionsvaner vil saledes sta
centralt.

Farmakologisk behandling kan indga som supplement til non-farmakologisk behandling hos
udvalgte patienter. Under hensyntagen til BMI, taljiemal og eventuelle overveegtrelaterede
komorbiditeter vil det dreje sig om voksne personer over 18 ar, som ikke har tabt sig
tilfredsstillende (minimum 5% af initial kropsvaegt) efter minimum 6 maneders
livstilsintervention og som har bevaret motivation for vaegttab.

| baggrundsnotatet vurderes fglgende fire leegemidler: Amfepramon (Regenon®),
bupropion-naltrexon (Mysimba®), orlistat (Orlistat®, Xenical®) og liraglutid (Saxenda®).

Der er ikke taget hensyn til pris eller tilskudsstatus i anbefalingerne.

Hvad betyder rekommandationerne?

Rekommanderet

Leaegemidlet, vurderes mere gavnligt end skadeligt for de fleste patienter i forhold til ingen behandling med
lzegemidler fra denne lsegemiddelgruppe.

Leaegemidler, der er "rekommanderede” vurderes at veere ligeveerdige.

Rekommanderet i seerlige tilfeelde

a) | tilfeelde, hvor der er rekommanderede” lsegemidler: det vurderes at leegemidlet ikke er ligevaerdigt med
"rekommanderede” lsegemidler, men ikke mere skadeligt end gavnligt for de fleste patienter i forhold til ingen
behandling med lsegemidler fra denne lsegemiddelgruppe.

b) | tilfeelde, hvor der ikke er "rekommanderede” laegemidler: det vurderes usikkert, om laegemidlet er mere gavnligt
end skadeligt for de fleste patienter i forhold til ingen behandling med laeegemidler fra denne lsegemiddelgruppe.
Laegemidler, der er rekommanderede i seerlige tilfeelde”, er ikke ngdvendigvis ligeveerdige.

Laegemidlet, vurderes mere skadeligt end gavnligt for de fleste patienter i forhold til ingen behandling med
lsegemidler fra denne lsegemiddelgruppe eller i forhold til lsegemidler, som er "rekommanderede” eller
"rekommanderede i seerlige tilfeelde”.

Leaegemidler, der er "ikke rekommanderede”, er ikke ngdvendigvis ligeveerdige.

Laes om metoden bag den Nationale Rekommandationsliste samt
hele baggrundsnotatet for rekommandationerne og referencer pa www.irf.dk.



http://www.irf.dk/

Amfepramon

Laegemiddel | Vurderet dosis | Kommentar
Rekommanderet

Ingen laeegemidler i denne gruppe

Rekommanderet i seerlige tilfeelde

Ingen leegemidler i denne gruppe

Amfepramon 25 mg 3 gange dagligt Amfepramon kan ikke anbefales til behandling af
overveegt, jf. bivirkningsrisiko samt ringe dokumentation
for effekt.

Bupropion-naltrexon
Laegemiddel | Vurderet dosis (mg) | Kommentar
Rekommanderet
Ingen leegemidler i
denne gruppe

Rekommanderet i seerlige tilfeelde

Bupropion-naltrexon 180+16 mg 2 gange dagligt. | Bupropion-naltrexon kan overvejes som supplement til
(90+8 mg x 1 til 180+16 mg | non-farmakologisk behandling hos voksne patienter med
X 2) sveer overvaegt, hvor et vaegttab vurderes at medfgre en

betydelig forbedring af veegtrelaterede symptomgivende
gener eller hvor et vaegttab er pakraevet i forhold til at
kunne gennemfgre en operation.

Herudover kan bupropion-naltrexon tilbydes til patienter
som efterspgrger behandling med bupropion-naltrexon
under hensyntagen til godkendte indikationskriterier*.

Behandling med bupropion-naltrexon bgr kun forsgges
hos patienter, som ikke har tabt sig tilfredsstillende
(minimum 5% af initial kropsveegt) efter minimum 6
maneders livstilsintervention. Patienter bgr have bevaret
motivation for veegttab, herunder for behandling med
bupropion-naltrexon efter information om den forventede
effekt af behandlingen samt bivirkninger.

Det bemaerkes, at behandlingen bgr afbrydes efter 16
uger, hvis der ikke er opnaet et vaegttab pa min. 5% af

initial kroEsvae(')t.

Ingen leegemidler i denne gruppe

*supplement til en kaloriereduceret kost og agget fysisk aktivitet til regulering af vaegt hos voksne patienter (= 18 ar) med en indledende
BMI (Body Mass Index) pa « = 30 kg/m2 eller mere (svaer overveegt), eller « = 27 kg/m2 til < 30 kg/m2 (overvaegt) sammen med en
eller flere veegt-relaterede komorbiditeter (fx. type 2-diabetes, dyslipideemi, eller kontrolleret hypertension)




Orlistat

Laegemiddel | Vurderet dosis (mg) | Kommentar
Rekommanderet

Ingen laeegemidler i denne gruppe

Rekommanderet i seerlige tilfeelde

Orlistat 120 mg 3 gange Orlistat kan overvejes som supplement til non-farmakologisk
dagligt behandling hos voksne patienter med sveer overvaegt, hvor et
(60-120 mg 3 gange | veegttab vurderes at medfgre en betydelig forbedring af
dagligt) vaegtrelaterede symptomgivende gener eller hvor et veegttab er

pakraevet i forhold til at kunne gennemfgre en operation

Herudover kan orlistat tilbydes til patienter som efterspgrger
behandling med orlistat under hensyntagen til godkendte
indikationskriterier*.

Behandling med orlistat bar kun forsgges hos patienter, som
ikke har tabt sig tilfredsstillende (minimum 5% af initial
kropsveegt) efter minimum 6 maneders livstilsintervention.
Patienter bgr have bevaret motivation for veegttab, herunder for
behandling med orlistat efter information om den forventede
effekt af behandlingen samt bivirkninger.

Det bemeerkes, at behandlingen bar afbrydes efter 12 uger, hvis

der ikke er oEnéet et vaeﬁttab Eé min. 5% af initial kroEsvaecI;t.

Ingen laeegemidler i denne gruppe

*Orlistat er, "nar det anvendes sammen med en let diset med lavt kalorieindhold, indiceret til behandling af adipgse patienter med et
body mass index (BMI) stgrre end eller lig med 30 kg/m2 eller overveegtige patienter (BMI = 28 kg/m2) med associerede
risikofaktorer.”




Liraglutid

Laegemiddel | Vurderet dosis (mg) | Kommentar

Rekommanderet

Ingen leegemidler i denne gruppe | |

Rekommanderet i seerlige tilfeelde

Liraglutid 3 mg 1 gang dagligt Liraglutid kan overvejes som

(0,6-3 mg dagligt) supplement til non-farmakologisk
behandling hos voksne patienter med
sveer overvaegt, hvor et vaegttab
vurderes at medfgre en betydelig
forbedring af veegtrelaterede
symptomgivende gener eller hvor et
veegttab er pakreevet i forhold til at
kunne gennemfgre en operation.

Herudover kan liraglutid tilbydes til
patienter som efterspgrger behandling
med liraglutid under hensyntagen til
godkendte indikationskriterier*.

Behandling med liraglutid bgr kun
forsgges hos patienter, som ikke har
tabt sig tilfredsstillende (minimum 5% af
initial kropsveaegt) efter minimum 6
maneders livstilsintervention. Patienter
bar have bevaret motivation for
veegttab, herunder for behandling med
liraglutid efter information om den
forventede effekt af behandlingen samt
bivirkninger.

Det bemeaerkes, at behandlingen bar
afbrydes efter 12 uger, hvis der ikke er
opnaet et veegttab pa min. 5% af initial
Kropsveegt.

Ingen laeegemidler i denne gruppe

*supplement til en kaloriefattig kost og @get fysisk aktivitet til vaegtkontrol hos voksne patienter med et start-BMI (Body Mass Index) pa
* > 30 kg/m? (adip@s) eller « = 27 kg/m? til < 30 kg/m? (overveaegtig) og mindst en veegtrelateret komorbiditet sasom dysglykaemi
(preediabetes eller type 2-diabetes mellitus), hypertension, dyslipideemi eller obstruktiv savnapng
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