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Inkretinbaserad behandling

● Hormoner som frisätts från tarmen i samband med 
födointag

● Exempel på inkretiner:

- Glukagonlik peptid 1 (GLP-1)
- Glukosberoende insulin-frisättande peptid (GIP)

● Inkretinerna står för 60-70% av den postprandiella
insulinfrisättningen

● Stimulerar frisättning av insulin från β-celler i 
pankreas

● Hämmar frisättning av glukagon från α-celler i 
pankreas

● Inducerar mättnadskänsla

● Förlångsammar ventrikeltömning

:





Farmakodynamiska egenskaper – po semaglutid (Rybelsus)



Referens:  Buckley ST et al. Sci Transl Med 2018;10:eaar7047. doi:10.1126/scitranslmed.aar7047.

SNAC = Sodium N-(8-(2-hydroxybenzoyl) Amino) Caprylate - salkaprozatnatrium



Låg absolut biotillgänglighet

Variabel absorption

Lång halveringstid

Daglig administrering

Minskar de dagliga fluktuationerna



Indikationer

● Vid otillräckligt kontrollerad typ 2 diabetes för att förbättra den 
glykemiska kontrollen som ett komplement till kost och motion

● I kombination med andra läkemedel för diabetes

● Som monoterapi när metformin är olämpligt pga intolerans eller 
kontraindikationer



Dosering och administrationssätt

Max-dos = 14 mg/dag som EN tablett, ej två 7 mg-tabletter

Lång halveringstid betyder att steady-state uppnås 

efter 4-5 veckors behandling



Dosering och administrationssätt

Längre period av fasta efter dos ger högre absorption

Hög variabilitet av absorptionen mellan olika personer



Dosering och administrationssätt
● Metformin, SGLT2-hämmare el glitazon behöver ingen dosändring vid kombination

● SU och eller insulin – överväg dosreduktion vid kombination 



Övergång mellan po och sc administrering

● Inte enkel att förutse pga den höga variabiliteten hos peroralt semaglutid

● Exponering efter po semaglutid 14 mg en gång dagligen är jämförbar med subkutan 
semaglutid 0,5 mg en gång i veckan

● sc till po – 0,5 mg inj/v övergång till 7-14 mg/dag – dag 1-7 efter senaste injektion

● po till sc – 14 mg/dag po övergång till 0,5 mg inj/v – börja dagen efter senaste po dos

● Peroral dos som är ekvivalent med 1,0 mg subkutan semaglutid har inte fastställts och 
därför ska ingen övergång till tabletter ske vid sc dos 1,0 mg/v!



Varningar och försiktighet
● Inte användas vid typ 1 diabetes – Ketoacidosrisk!

● Ej till hjärtsvikt NYHA-klass 4

● Ingen erfarenhet efter bariatrisk kirurgi

● Diabetesretinopati? – sågs vid sc behandling + insulin

● Absorptionen ”normalfördelad” – 2-4% svarar inte alls!



Interaktioner

● Andra perorala läkemedel (inklusive levothyroxin) tas efter att Rybelsus administrerats 

och minst 30 minuters väntetid är uppnådd eller vid en helt annan tidpunkt om det 

passar bättre

● Rybelsus initiering kräver ingen reduktion av levothyroxindosen

● Monitorering av thyroideahormon och behandling ska ske enligt den generella kliniska 

praxis som redan finns



Biverkningar
0,1 % SU/övriga

1,1 % insulin

Sannolikt låg men

var uppmärksamUtökad övervakning!

Viktigt att rapportera

misstänkta biverkningar!



PIONEER 6

3,8 %

4,8 %





REWIND - dulaglutide

PIONEER 6 – po semaglutide 1,0 %       21 %

1,4 % 10 %



Hur ska vi förskriva?
● Utifrån ssk patientkaraktäristika – patientcentrerade

● Hänsyn till specifika faktorer – ex spruträdsla

● Behandlingsplan

● Uppföljning 3-6 månader Utvärdera – planera framåt!



Tack för 
uppmärksamheten!


