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Information om Ozempic

Kzere kollega

| denne udgave kan du lzese om Hvis et eller flere emner vaekker din interesse, kan
. du kontakte os og fa tilsendt en uddybende kopi af
legende AR det specifikke svar/svarene.

. T0|k|-|ing af den nye tilskudsklausul for Har du selv spgrgsmal om konkrete problemstil-
GLP1-analoger linger med lzegemidler, sa ring eller send en

henvisning. Vi er her for at hj=lpe dig: Hele
teamet er fokuseret pa at tilbyde evidens-og

- Flowchart: Berettiget til generelt forskningsbaseret baggrundsviden og seneste
klausuleret tilskud eller gj? nyt indenfor Klinisk Farmakologi.
— . - Med venlig hilsen
- Vigtige pointer fra tidligere Eva Aggerholm Szedder,
vejledninger samt henvendelser til Cheflaege / Klinisk Farmakologi

Leegemiddelradgivningen

- Udvalgte pointer ved valg af

antidiabetika Radgivningen er vederlagsfri for alle lzzger
i Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Yderligere information, se: farmakologi.au.dk

Kontakttelefon:
Vagthavende 7846 3666 pa hverdage 8 - 15
Henvisning til lok.nr. 5780001987145
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Tolkning af den nye tilskudsklausul for GLP1-
analoger

Den nye og skaerpede tilskudsklausul for behandling med GLP1-analoger traeder i kraft den
25. november 2024:

"Patienter med type 2-diabetes, hvor SGLT-2-haemmer ikke kan anvendes pa grund af
intolerance eller sveert nedsat nyrefunktion, og som enten har

1) hjertekar- eller nyresygdom eller

2) mindst tre risikofaktorer for hjertekarsygdom og samtidig utilstraekkelig glykeemisk
kontrol med metfarmin.

Alle patienter med type 2-diabetes, som ikke har tilfredsstillende glykaemisk kontrol ved
behandling med alle relevante orale antidiabetika, herunder SGLT-2-ha@mmer” [1].

Den nye klausul kan give anledning til spgrgsmal ift. hvilke patienter, der kan opna generelt
klausuleret tilskud til GLP1-analoger. Tidligere vejledninger fra Dansk Selskab for Almen
Medicin og Dansk Endokrinologisk Selskab, Indsatser for Rationel Farmakoterapi og
Medicinfunktionen i Region Hovedstaden har sggt at besvare nogle af disse spgrgsmal
[2-4]. Der kan dog fortsat vaere tvivl, om retten til klausuleret tilskud hos patienter med
konkurrerende risikofaktorer og sygdomme. Vedhaeftede flowchart er et forsgg pa at
klarggre retten til tilskud. Flowchartet er ikke en behandlingsvejledning. Der henvises i
stedet til den nationale behandlingsvejledning fra endokrinclogerne [5].

Optimering af

diabetes-
behandling

N-l AARHUS Aarhus Universitetshospital
UNIVERSITETS
HOSPITAL Klinisk Farmakologi
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Flowchart: Berettiget til generelt klausuleret
tilskud eller ej?

Kan patienten fa tilskud til GLP1-analoger?

| Ikke tilskud til GLP1
& -

Definitioner
[*Nyresygdom

« Albuminur > 300 mgfg
o Albuminur 30-300 mgfg + eGFR < 60 ml/min

**Hjertekarsygdom

= Akut koronart syndrom (AKS)
+ Apopleksi
« Perifer arteriel insufficiens

**Risikofaktorer for hjertekarsygdom (3 eller flere)

Alder > 60 ar

Mandligt ken

Familiger disposition
Dysreguleret hypertension
Dyslipidsemi

Ryghing > 10 pakkedr

Tilskud til GLP1

JA

Er der kontraindikationer
eller intolerance for JA
SGLT2?

Type-2 diabetes?

JA

Nyresygdom®
eller
hjertekarsygdom™**?

NEJ

Hjertesvigt? JA

Afprav livsstilseendringer
og metformin

Glykeemisk kontrol?

23 Risikofaktorer for
hjertekarsygdom***?

NEJ

JA

Tilskud til GLP1

JA

Er der kontraindikationer
eller intolerance for
SGLT2?

eller intolerance for
SGLT2?

Er der kontraindikationer

Afprov SGLT2-heemmer

HES uatheengigt af HbA1c

JA

NEJ

JA

Afprgv SGLT2-haemmer

Metformin
DPP-4-hzemmer
Sulfonylurinstoffer (SU)
SGLT2-heemmer

Afprov alle relevante kombinationer af
1. 0g 2. valgsbehandling:

Glykeemisk kontrol?

JA

Ikke tilskud til GLP1

Glykaemisk kontrol?

JA

Ikke tilskud til GLP1

JA

Glykeemisk kontrol?

NEJ

—

¢ Tilskud til GLP1

AARHUS
UNIVERSITETS
HOSPITAL

Aarhus Universitetshospital

Klinisk Farmakologi
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Vigtige pointer fra tidligere vejledninger samt henvendelser til
Lagemiddelradgivningen:

Medmindre der er kontraindikationer eller intolerance over for SGLT2-hammere,
skal ALLE patienter med diabetes som minimum have afprgvet denne behandling, fgr
tilskudsklausulen for GLP1-analog kan opfyldes.

Patienter med hjertesvigt og samtidige kontraindikationer eller intolerance over for
SGLT-2-hammere skal have forsggt behandling med alle relevante kombinationer af 2.
valgs antidiabetika, inden de har ret til tilskud til GLP1-analog. Undtagelsen er
patienter med hjertesvigt, som samtidigt har > 3 risikofaktorer for iskaeeamisk
hjertekarsygdom. Disse opfylder klausulen for tilskud ved kontraindikationer eller
intolerance over for SGLT2-haammer.

For patienter, som ikke lz2ngere opfylder klausulen for generelt tilskud, kan
behandlende lz2ge enten fortsaette behandlingen uden tilskud eller ansgge om
enkelttilskud.

Ved opstart af sulfonylurinstoffer skal patienter oplares i og monitoreres med
hjemmeblodsukkermalinger.

Overveaegt er ikke en del af klausulen og giver ikke anledning til prioritering af
behandling med specifikke glukosesankende stofklasser hos diabetikere uanset, om
der pa tidligere behandling med GLP1-analog har vaeret et stgrre vaegttab [3].

Udvalgte pointer ved valg af antidiabetika:

Behandling med sulfonylurinstoffer medfgrer en
gennemsnitlig vaegtstigning pa 1-2 kg [6].

Behandling med SGLT2-hammer medfgrer et
gennemsnitligt vaegttab pa 2-4 kg [7].

Behandling med GLP1-analog medfgrer et gennemsnitligt
vaegttab pa 4-6 kg [8].

Prisen for de forskellige DPP-4-h@&mmere varierer
betydeligt. Den daglige pris for sitagliptin og vildagliptin er
hhv. 0,50 kr. og 1,40 kr., imens prisen for de gvrige
preeparater er 8-14 kr. Da alle DPP-4-ha&mmere er
ligevaerdige, kan sitagliptin (1. valg jf. basislisten) eller
vildagliptin veelges for at opna lavest mulige pris. Disse to
preeparater beholder generelt tilskud pr. 25. november
2024 modsat de gvrige praeparater [1].

Er din patient i
behandling med et
kreeftlaagemiddel?

Tjek for interaktioner med
almindelige lzzgemidler pa
OncoMed.dk
der er frit tilgeengelig

Nedsat nyrefunktion er ikke et argument for valg af
saxagliptin, alogliptin eller linagliptin, selvom disse ikke
udskilles renalt. Her vil man fortsat kunne behandle med
sitagliptin eller vildagliptin i reduceret dosis [1].

N" AARHUS Aarhus Universitetshospital
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