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Semaglutid og mulig risiko for gjensygdom

Semaglutid anvendes med stor effekt ved type 2-diabetes og overvaegt. Et nyt studie har
set pa sammenhangen mellem semaglutidbehandling og risiko for neuropatisk
gjensygdom.

Sveer overvaegt og fedme samt type 2-diabetes behandles i dag i stigende grad med semaglutid - det aktive stof i
Wegovy og Ozempic. Generelt seenker behandlingen risikoen for iseer kardiovaskulere komplikationer. Men
risiko for andre komplikationer er endnu ikke fuldt belyst. Et studie har set pa en mulig ssmmenhaeng mellem
semaglutidbehandling og udvikling af iskeemisk synsnervesygdom, ogsa kaldet NAION, som man kan blive blind
af.

Overlaege Steffen Hamann, Afdeling for @jensygdomme, Rigshospitalet, kommenterer: »Konklusionen af studiet
er, at patienter, som tager semaglutid, kan vere i hojere risiko for at udvikle NAION. Ved NAION ses en pludselig
nedsat blodforsyning til synsnerven, hvilket giver smertefrit synstab pa som regel forste gje. Sygdommen er
relativt sjeelden med op imod 600 tilfzelde &rligt i Danmark. Studiet er en retrospektiv kohortegennemgang af ca.
17.000 patientjournaler, hvoraf 710 havde type 2-diabetes, og 979 havde overvagt/fedme. Begge dele er i forvejen
risikofaktorer for at udvikle NAION, som generelt betragtes som en vaskuleer sygdom. Forskerne fandt, at 8,9%
af dem med type 2-diabetes, som var i behandling med semaglutid, udviklede NAION sammenholdt med 1,8% af
dem, som ikke fik behandlingen. Og at 6,7% af dem, der var i behandling med semaglutid mod fedme/overveegt,
fik NAION mod 0,8% af dem med overvagt/fedme, som ikke var i behandlingen. Det er vigtigt at pointere, at
studiet ikke var designet til at vise, om det var behandlingen, der i sig selv fordrsagede NAION. Og en vis
institutionel bias kan ikke udelukkes. Ikke desto mindre er det dog et omhyggeligt udfert og interessant studie,
som peger pa en potentiel sammenhaeng mellem semaglutid og NAION. Studiet er hypotesegenererende i
forhold til fremadrettet forskning, som vil hjeelpe til at afklare en eventuel, reel drsagssammenheng. Pa
nuveerende stadie vil jeg ikke anbefale folk, som er i semaglutidbehandling, at stoppe behandlingen eller at
kontakte egen leege, fordi de er bekymrede, ligesom jeg heller ikke vil frardde folk at opstarte behandlingen. Er
du i behandling med semaglutid, og oplever du et pludseligt, ensidigt, sveert synstab, skal du kontakte din leege

med det samme, og her giver det god mening at stoppe med praeparatet, indtil du har vaeret set af en gjenlaege«.
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