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Hantering av bristsituationen av GLP1-
analoger i Region Skane

Restsituation for flera GLP1-analoger kommer sannolikt fortsétta av och till
framover.

1 Forandringar jamfort med tidigare version

2023-04-19
Avsnitt
2 Tillagg av information kring ekvipotens vid byte mellan olika
GLP1-analoger.

2 Vid brist pa GLP1-analoger

Overviig om det kan vara acceptabelt att pausa behandlingen under
restsituationen.

Om det inte dr lampligt att pausa, finns det mdjlighet att byta till annan
styrka alternativ en annan GLP1-analog som finns tillgénglig? Victoza 1,8
mg rekommenderas vid etablerad hjart-karlsjukdom.

Det finns ingen tydlig konsensus kring ekvipotens vid byte mellan olika
GLP-1 analoger. Aven om enstaka publikationer finns, saknas det
vetenskaplig evidens. I nuldget tillrads dérfor en individuell klinisk
beddmning.
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2.1 Till hogriskpatienter

For GLP-1-behandlade patienter med behov av sekundérprofylax (hjartsjuka
och njursjuka) bor byte till SGLT-2-hdmmare (Forxiga eller Jardiance)
overvagas.

Observera risk for ketoacidos vid akut sjukdom och/eller intorkning. Vid
hjartsvikt bor inte DPP-4 hammaren Onglyza anvindas.

2.2 Nar syftet ar HbA1c sankning

Se 6ver om GLP1-behandling haft en HbA1c-sdnkning pa minst 5 mmol/l,
har den inte det bor ladkemedlet sittas ut. Byte kan behdva ske 1 forsta hand
till viktreducerande/viktneutral blodsockersdnkande behandling sdsom
SGLT-2-hdmmare alternativt DPP-4-hdmmare. Vid forskrivning av DPP4-
hdammare vilj av prisskél sitagliptin. Peroral beredning av GLP-1 analogen
semaglutid har liksom DPP4 hammare inga kardiovaskuléra fordelar och ar
ett dyrare alternativ.

Val av glukossénkande ldkemedel bor séttas 1 relation till eventuell
samsjuklighet, se behandlingsalgoritm bakgrundsmaterialet.
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