Kassenzuldssig*! und auf Selbstzahlerbasis®
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Signifikante Verbesserung der kardio- bei Patient:innen mit etablierter CVD

metabolischen Risikofaktoren®* und Ubergewicht oder Adipositas®
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Reduktion von Schmerzen bei
Osteoarthrose’*

Stellen Sie Patient:innen
mit Adipositas
oder Ubergewicht®
auf Wegovy® ein.

EASO Empfehlung zur Behandlung =
von Erwachsenen mit Adipositas’ %
Adipositas bedarf einer =
holistischen Behandlung, welche 3
eine Verbesserung des
Gesundheitszustands anstrebt.”

Wegovy®: Der 1 x wichentliche GLP-1-RA, der zur Gewichtsregulierung bel Adipositas (BMI > 30 kg/m?) oder

thrgewlcht (BMI = 27 kg/m? bis < 30 kg/m?) bei Vorliegen

Die haufigsten Nebenwirkungen bei Wegovy® waren leichte bis , wie Ubelkeit,

Erbrechen und und traten wahrend der Dosi! ion auf:2™

@ SL(L) Die kassenzuldssige Verschrelbung iiber die Grundversicherung ist an eine Limitatio gekniipft. Unter anderem darfd\eVerschrelbung ausschliesslich durch Fachérzte fir Endokrinologie
H sowie an ‘entren erfolgen. Die vollstandlge Limitatio ist auf www.spezialitaetenliste.ch verfigbar. ° Der primare Estimand der Studie war der Treatment Policy

Esllmand gemass diesem, ist die Gewichtsreduktion -15.2 % mit Wegovy® vs. -2.6 % mit Placebo (ETD: -12.6 pp [95%-KI: -15.3; -9.8]; p < 0.0001)° A STEP 1: Verbesserung der kérperlichen und
mentalen Funktionsfahigkeit gemessen am SF-36 (Short Form-36v2 Health Survey) sowie gemessen am IWQOL-Lite-CT(Impact of Weight on Quality of Life-Lite Clinical Trials) nach 68 Wochen
unter Wegovy®; jew. vs. Placebo (p<0.001).2 t STEP 9 Phase 3b klinische Studie: Signifikant gréssere Osteoarthrose-bedingte Schmerzreduktion und Verbesserung der kérperlichen Funktions-
fahigkeit gemessen am WOMAC (Western Ontario and McMaster Osteoarhtritis Index) nach 68 Wochen unter Wegovy® vs. Placebo bei 407 Patien:innen mit Knie-Osteoarthrose und Adipositas.

© S EP 10, Phase 3b klinische Studie, Co-primérer Endpunkt: Erreichen von HbA, <6.0% und FPG <5.5 mmol/L nach 52 Wochen unter Wegovy® vs. Placebo bei 207 Patient:innen mit BMI 230 kg/
m? und Prédiabetes (Odds Ratio: 19.8 [95%-| .7; 45.2]; p<0.0001)." SELECT®® ekundérer Endpunkt: Hazard Ratio fir Zeit bis zur Progression des HbA,_26.5 % vs. Placebo: 0.27, n=17'597, ohne
Signifikanzprifung.® °°SELECT CVOT mit 17'604 Patient: |nnen mit BMI 2 27 kg/m? und vorbestehender CVD aber ohne Diabetes: MACE (definiert als Ev bedingter Tod, nicht-letaler Myokard-
infarkt oder nichtletaler Schlaganfall) Relative Risikoreduktion nach 33 Monaten Wegovy® 2.4 mg vs.Placebo.® ¥ STEP-HFpEF Phase 3a klinische Studie: Signifikante Verbesserung des KCCQ-CSS =

(Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire - Clinical Summary Score) sowie 6-Minuten-Gehdistanz unter Wegovy® tiber 52 Wochen vs. Placebo (ETD fiir KCCQ-CSS: 7.8 [95%-KI: 4.8; 10.9] und fur
6-Minuten-Gehdistanz: 20.3795%-KI 8.6; 32.1], jeweils p<0.001) bei 529 Patient:innen mit BMI 2 30 kg/m? und Herzinsuffizienz mit linksventrikularer Ejek[ionsfraktinn 245 %."? ** Die folgenden

unerwiinschten Wirkungen wurden in der Schweizer Fachinformation als «sehr héufig» eingestuft: Kopfschmerzen, Erbrechen, Diarrhoe, O Ubelkeit, hmerz, Ermidung.’ L]
A Bei Adipositas (BMI > 30 kg/m?) oder Ubergewicht (BMI 2 27 kg/m? bis < 30 kg/m?) bei Vorliegen einer gewic Begleiterl

EASO = European Association for the Study of Obesity; GLP-1-RA = Glucagon-like-Peptide-1-Rezeptoragonist; HFpEF = Herzinsuffizienz mit erhaltener linksventrikularer Auswurffraktion (heart

failure with preserved ejection fraction); MACE = Major Adverse Cardiovascular Event.
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Kurzfachinformation - Wegovy® Z: Semaglutide. I: Gewichtsregulierung als Ergéinzung zu einer kalorienreduzierten Ernahrung und verstarkter krperlicher Aktivitit zur Gewichtsregulierung bei: . e

- Erwachsenen Patienten mit einem Ausgangs-Body-Mass-Index (BMI) von > 30 kg/m? (Adipositas) oder > 27 kg/m? bis < 30 kg/m? (Ubergewicht) bei Vorliegen mindestens einer gewichtsbedingten U nivers ItareS H e rzzentru m

Begleiterkrankung. - Jugendlichen Patienten ab 12 Jahren mit Adipositas geméss den dafur international akzeptierten Grenzwerten und einem Korpergewicht iiber 60 kg. D: Subkutan. Die Erhal-

tungsdosis von 2.4 mﬁ einmal wochentlich wird mit einer Anfangsdosis von 0.25 mg erreicht. Um die Wahrscheinlichkeit von gastrointestinalen Symptomen zu verringern, ist die Dosis tber einen (1]
Zeitraum von 16 Woc en bis zur Erhaltungsdos\s von einmal wochentlich 2.4 mg zu steigern. Bei Auftreten erheblicher gastrointestinaler Symptome ist in Betracht zu ziehen, die Dosissteigerung Zentru m fu r Leh re u nd FO rSCh u ng
auszusetzen. Falls die Erwachsenen Patienten nach 28-wéchiger Behandlung nicht mindestens 5% ihres urspringlichen Korpergewichts verloren haben, muss

entschieden werden b die Behandlung fortgeselzl werden soll. Fiir Jugendliche im Alter von 12 Jahren oder alter ist das gleiche D \ema wie fir Er Falls . . .
sich der BMI nach 28-wéchiger Behandlung nicht um mindestens 5 % verbessert hat, muss entschieden werden, ob die Behandlung fortgesetzt werden soll. Hohere wochentliche Dosen als Klel ner Horsaal | Grosser Horsaal
2.4 mg werden nlchtempfohlen Wegovy® darf nichtin ination mit anderen GLP-1 werden. KI: U hkeit Uber dem Wirkstoff oder einem der <

toffe. VM: GLP- isten gehen moglicherweise mit einem erhohten Risiko von fokalen Hyperplaslen der thyreoidalen C-Zellen und C- Zell-Tumoren einher. Der klinische Wert =]
einer routinemassigen Uberwachung des Serum-Calcitonin-Spiegels ist nicht belegt. Die D kann mit g inalen Nebenwirkungen verbunden sein, 8
die eine Dehydrierung verursachen kénnen, was zu einer Verschlechterung der Nierenfunktion fihren kann Akuite Pankreatitis wurde unter der Anwendung von GLP-1-Rezeptoragonisten 3
beobachtet. Wird eine Pankreatitis vermutet, ist Wegovy” abzusetzen; wird diese bestatigt, ist die Behandlung mit Wegovy® nicht wieder aufzunehmen. Bei Diabetespatienten nicht als ein Ersatz o)
fur Insulin anwenden. Patienten mit diabetischer Retinopathie, sind engmaschig zu iberwachen und gemass den klinischen Richtlinien zu behandeln. Es liegen keine Erfahrungen mit Semaglutide I}
2.4 mg bei Patienten mit Diabetes Typ 2 mit unkontrollierter oder potenziell instabiler diabetischer Retinopathie vor. Es liegen keine Erfahrungen bei Patienten mit Herzinsuffizienz des NYHA- =)
Stadiums IV vor. Bei Patienten im Alter ab 75 Jahren liegen nur begrenzte Erfahrungen vor. IA: Semaglutide weist ein sehr geringes Potenzial fir die Inhibition oder Induknon von CYP-Enzymen und 8 - - .
far die Inhibition von tern auf. kann die Mag ung verzdgern und méglicherweise die Resorption oral beeinflussen, s Universtatsspital Basel
UW: Sehr hiufig: Kopfschmerzen, Erbrechen Diarrhoe, Obstipation, Ubelkeit, i hmerz, Ermidung. Haufig: Hypoglykamie bei Patienten mit Diabetes Typ 2, Schwmdelgefuhl diabetische a . epae
Retinopathie bei Patienten mit Diabetes Tygz Gastritis, gas(roosophageale Refluxerkrankung, Dyspepsie, Aufs(ossen Flatulenz, Bauch aufgetrieben, Cholelithiasis, Haarausfall, Reaktionen an der & U n|Vers|tareS HerzZentrum
Injektionsstelle. Gelegentl/ch Dysgeusie, erhohte Herzfrequenz akute Pankreatitis, verzogerte Magenentleerung, erhohte Amylase, erhohte Lipase, Cholezystitis. Selten: Anaphylaknsche Reaktion. T
P: Wegovy® FixDose: 4 Fertigpens pro Packung in 5 Starken: 0.25 mg, 0.5 mg, 1.0 mg, 1.7 mg und 2.4 mg (B). Wegovy® Multi FixDose: 1 Fertigpen und 4 NovoFine® Plus Einwegnadeln in 5 Starken: s Kardio|0gie
0.25mg, 0.5 mg, 1 0 mg, 1.7 mg und 2.4 mg (B) April 2024 v3.0. Novo Nordisk Pharma AG, The Circle 32/ 38, 8058 Zdrich
v Dieses einer zusa Ubel Fiir weitere Infor siehe Fachinformation von Wegovy® auf www.swissmedicinfo.ch. Sekretarlat \ U n ive rsitétss ital
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Dirk Westermann Referent
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Koronaranomalien: wie erkennen und behandeln?
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