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Inledning

Forekomst av fetma bland barn och vuxna
har 6kat dramatiskt sedan 1980-talet och
ar ett vaxande problem i Sverige liksom i
ovriga varlden.

Kroppstillvaxten styrs av arftliga fakto-
rer, vilka har stor betydelse for utveckling
av fetma, men andra faktorer palagras och
spelar in: epigenetiska faktorer, dvs hur
arvsanlagen styrs, tillvixt under fosterliv
och barndom, stress, socioekonomiska for-
hallanden och méjligen vissa infektioner.
Den stora 6kningen av fetma som dgt rum
under de senaste 30 aren kan forklaras av
mindre fysisk aktivitet parallellt med and-
rade maltidsvanor i befolkningen.

Fetma i sig ar en sjukdom i enlighet med
WHO:s klassifikation. Fetma medfor en 6kad
risk att utveckla andra sjukdomar som dia-
betes, hjart-karlsjukdom, lever-gallsjukdom,
cancer, somnapné, artros och infertilitet. Or-
sakerna kan bero pa fetmaassocierade f6r-
andringar i amnesomsattning och hormon-
balans. De negativa avvikelserna i hormon-
balans och amnesomsattning som bidrar till
sjukdomsutveckling kan ofta sparas redan
hos barn med fetma.

Den okade forekomsten av fetma med
atféljande samsjuklighet innebar en pa-
frestning pa samhallsekonomin liksom f6r-
samrad halsa och livskvalitet fé6r den en-
skilda individen.

Att forebygga fetma ar avgorande for
framtida folkhalsa, men har beh6vs omfat-
tande utvecklingsarbete pa flera olika ni-

vaer i samhallet. Att behandla individer
som har fetma ar krdvande och upplevda
misslyckanden ar vanliga. Fetmakirurgi har
okat i omfattning och har goda resultat i
stort men kraver livslang uppféljning med
regelbundna kontroller av mineral- och vi-
taminstatus liksom supplementering med
bl a vitamin B,, och en noggrann kostre-
gim, for att motverka komplikationer och
ater utveckling av fetma.

Barnfetma behandlas i ett sarskilt avsnitt
i slutet av kapitlet.

Epidemiologi

Okande forekomst av fetma kan illustreras
iolika populationer. I Sverige visar officiella
registerdata att fetma hos barnafédande
kvinnor okat fran ca 5% 1990 till 12% 2007.
Barnens fodelsevikt har okat parallellt,
fran i medel strax under 3 500 g till strax
over. Data fran BVC under de senaste aren
visar att 2-4% av fyraaringarna ar feta.
Forskolebarn med sémre sociala eller eko-
nomiska forhallanden har hogre forekomst.
Bland tioaringar &r fetma forekommande
hos 3-5% enligt flera studier déir data fran
skolhilsovarden sammanstallts. I Sverige
forekommer fetma hos mer 4n 10% av vux-
na. Statens Folkhilsoinstitut rdknar med
att varannan man och mer &n var tredje
kvinna &r 6verviktig.

Samtliga data pekar pa att barnfetma nu
i borjan pa 2000-talet dr 4-5 ganger vanli-
gare d4n pa 1980-talet. Flera nyligen gjorda
studier pé fyra- och tiodringar pekar pa att
forekomsten inte 6kat under det senaste de-

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012



194

Nutrition
Overvikt och fetma

Body Mass Index (BMI) P
BMI = kroppsmassan (kg) / langden? (m?)

cenniet men d4nnu har inget trendbrott fast-
stallts med sékerhet.

Internationella data pa forekomst av fet-
ma hos barn visar en stor variation mellan
olika ldnder och kontinenter. Inom Europa
har ldnderna i de norra och centrala de-
larna en forekomst som liknar den som re-
dovisats for Sverige. Landerna runt Medel-
havet har ddremot en dubbelt sa stor fore-
komst av fetma som de nordliga landerna
(1). ITtalien har ungeféir 20% av barnen i 4l-
dern 2-8 ar diagnosen fetma. Relativt lite
ar kiant angaende barnfetma i Mellanos-
tern. Globalt har WHO sammanstillt data
som visar att barnfetma okar i alla ldnder,
savél i fattiga ldnder som Mexiko som i ri-
kare som USA eller Storbritannien (2).

Okade risker for barn att ha eller att un-
der barndomen utveckla fetma ses i foljan-
de situationer: vid fetma hos en eller bada
foraldrarna, vid hogt maternellt BMI vid
start av graviditeten, vid rokning hos mo-
dern under graviditeten, om det nyfédda
barnet har hog eller lag fodelsevikt, utebli-
ven amning, snabb tillvixt mellan tva och
fyra ars alder, kort somnduration, fysisk in-
aktivitet (TV-tittartid pa 6ver 2 timmar/
dygn), och hég konsumtion av l4sk.

Definitioner

Fetma definieras enligt WHO som en sjuk-
dom och har en diagnoskod (E66.0-9) i in-
ternationell sjukdomsklassifikation och i
Socialstyrelsens forteckning 6ver sjukdo-
mar. Overvikt klassas inte som en sjukdom
utan som ett tillstand med 6kade sjukdoms-
risker. Hos savil vuxna som barn over tva
ar anvénds body mass index (BMI, kg/m?)
for att definiera fetma, 6vervikt, normalvikt
och undervikt, se Faktaruta 1. Eftersom
barn vixer pa lingden varierar barns nor-
malvérde for BMI med &ldern. Darmed va-
rierar 4ven de BMI-grédnser som definierar
fetma och 6vervikt med aldern och skiljer
aven mellan pojkar och flickor. Med hjélp av
BMI-kurvor, se Figur 1, s 195, kan man en-
kelt se var individuella barn ligger i forhal-
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Klassifikation av overvikt och fetma <

BMI Klassifikation Risk for

(kg/m?) komplikationer

< 18,5 Undervikt —

18,5-24,9 Normalvikt Referens

25,0-29,9  Overvikt N&got dkad

30,0-34,9 Fetma Okad

35,0-39,9  Svar fetma Uttalad

> 40,0 Extrem Mycket stor
fetma

Bukomfang (midjematt) och risk att utveckla
metabola féljdsjukdomar

Man Kvinnor Risk

<94 cm <80 cm Referens
94-102cm  80-88 cm Okad risk

> 102 cm > 88 cm Mycket 6kad risk

lande till de gransviarden som géller for al-
der och kon. I tillvixtkurvan har de inter-
nationella griansvirdena som avgridnsar
overvikt och fetma markerats. En tabell
med siffervirden pa motsvarande BMI-
granser finns dven i referensen (3) och pa
webben, www.vgregion.se/beslutstodfetma.
Mellan noll och tva ars alder varierar BMI
mycket hos barn och diagnosen fetma sétts
vanligen inte i dessa aldrar.

BMI-mattet 4r enbart baserat pa kropps-
vikten i relation till kroppsldngden och tar
séledes inte hiansyn till kroppssammansétt-
ning eller hur overvikten &r fordelad. Fet-
tets lokalisering har kommit alltmer i fokus
under senare ar. Médngden fett i bukhalan,
visceralt fett, 6kar risken for hjart-karlsjuk-
dom oavsett i vilket BMI-intervall man be-
finner sig.

Midjemattet, eller mer korrekt bukom-
kretsen, uppmaétt mitt emellan tolfte revbe-
nets nederkant och hoftbenskammen, i sta-
ende efter en normal utandning, &r relaterat
till risken for metabola komplikationer och
hjart-kédrlsjukdomar, se Faktaruta 2. Buk-
omkretsen &r direkt relaterad till méngden
visceralt fett men ocksa till den totala fett-
massan i kroppen, det senare framfor allt
hos mén. Hos kvinnor &r den totala fettmas-
san nagot mer associerad med hoft- och
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Figur 1. BMI-kurvor for pojkar 5-18 ar, 6verst, och flickor 5-18 ar, underst. IsoBMI 25 och isoBMI 30
ar inritade som streckade linjer. Blanketterna 412 424 (tillvaxtdiagram pojkar 5-18 ar) och 412 432
(tillvaxtdiagram flickor 5-18 ar) kan bestallas via Kommentus Férlag, telefon 08-709 59 90,
order@kommentus.se eller via www.kommentus.se. BMI-kurvorna &ar atergivna med tillstand fran
Kommentus Gruppen AB.
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laromfangsmatten &4n midjemattet. Andra
matt som foreslagits men dnnu inte vunnit
insteg i kliniken &dr midja/hoftomfangskvot
respektive sagittal bukdiameter.

Etiologi och bakgrund

Heterogen sjukdom

Fetma ar en heterogen sjukdom dér i de all-
ra flesta fall ett flertal bakomliggande fak-
torer bidrar varvid gener och miljofaktorer
samverkar (4). Med en &rftlig predisposi-
tion okar risken for att utveckla Gvervikt.
Detta kan forklara varfor olika individer
har olika benégenhet att utveckla overvikt
trots likartade kost- och motionsvanor. Fet-
mautvecklingen startar i olika aldrar, i oli-
ka situationer och har olika medicinska
konsekvenser. Utvecklingsmonstret hénger
ihop med hur olika orsakande faktorer sam-
verkar.

Genetik

Genetiska faktorer har stor betydelse for
utveckling av fetma. Finska tvillingstudier
talar for att BMI hos tonaringar styrs av
arftliga faktorer i upp till 80%. Familjestu-
dier talar for att arvsanlagens roll 4r mel-
lan 30 och 50% men att de interagerar med
omgivningsfaktorer. Generna som &ar kopp-
lade till fetma har en inverkan pa hur krop-
pen hanterar energiéverskott i energispa-
rande syfte. I var nutida milj6 leder det till
att ett 6verskott av kalorier intas som upp-
lagras genom att forbrukningen &r lag, vi
ror oss fysiskt for lite, och kaloriintaget ar
for hogt genom matvanor och energitat o-
da. Det &r alltsd arvsanlag som tillsam-
mans med livsstilsfaktorer samverkar sa
att individer utvecklar fetma.

Den genetiska uppséittning som idag le-
der till fetma har funnits hos ménniskor i
tiotusentals ar och har gynnat ménniskor
da energiunderskott, dvs brist pa mat och
hog fysisk aktivitet, varit dominerande un-
der ménniskans utveckling. De anlag for ef-
fektivt energiutnyttjande, som i en mer el-
ler mindre kontinuerlig bristsituation bi-
drog till att spara energi, har déarfor
gynnats genom evolutionens urvalsprocess.
Dessa anlag ar darfor vanliga i alla befolk-
ningsgrupper 6ver hela vérlden. Flera gen-
varianter anses samverka hos méinniskor
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som utvecklar fetma. Pa senare ar har vari-
anter av FTO-genen uppmérksammats. En
variant, som férekommer hos drygt 20% av
danska mén, ar kopplad till 6kad vikt, stor-
re andel fett i kroppen och fler av dessa har
fetma 4n de som saknar denna variant.

Genetiska faktorer paverkar inte bara
risken for utveckling av fetma utan inver-
kar ocksa pa hur fettmassan fordelas i krop-
pen. Den som har anlag for diabetes far vid
viktokning en snabbare ¢kning av insulin-
resistensen dn den som inte har anlag for
diabetes. Saledes ar viktokning och fetma
speciellt olyckligt hos individer med arftlig-
het for diabetes.

Vanligen é&r det flera olika anlag som till-
sammans bidrar till arftlighet eller bené-
genhet att utveckla fetma, s k polygenetisk
orsak. Sillsynt finns monogenetisk bak-
grund till fetma. Ett exempel ar leptin-brist.
Dessa individer utvecklar tidigt en extrem
fetma. Melanokortinreceptor 4-brist ar ett
annat exempel dir tidig extrem fetma ut-
vecklas, dven hér pga avvikelser i en enda
gen. Vid bada dessa tillstand fungerar inte
signalsystemen i hjarnan for méttnad pga
den genetiska defekten. Andra séllsynta for-
mer av fetma &r s k "syndromfetma”. Dessa
individer har fetma i kombination med an-
dra avvikelser i olika organsystem. Kort-
vuxenhet, utvecklingsférsening, hormonella
och neurologiska avvikelser &r vanligt fore-
kommande. Exempel pa sadana tillstand ar
Bardet-Biedls, Prader-Willis eller Alstroms
syndrom.

Epigenetiska faktorer
Epigenetiska faktorer anses spela en roll
vid fetma dir arvsmassan, DNA, samver-
kar med celluldra strukturer som reglerar
signalerna fran arvsmassan och som styr
DNAs genuttryck. Tidigt i livet kan de epi-
genetiska strukturerna regleras pa ett sitt
som kan liknas vid en termostat som “stélls
in”. Epidemiologiska studier pekar pa den-
na mekanism.

Under slutet av andra virldskriget utsat-
tes en stor grupp gravida kvinnor i Holland
for svalt. Deras avkomma som utsattes for
detta i fosterlivet hade senare i livet en tyd-
ligt ckad risk att utveckla fetma jamfort
med en kontrollgrupp. Foster som utsatts
for svilt verkar alltsd ha en mekanism som



styr de genetiska signalerna i en energispa-
rande riktning s& att de senare i livet l4tta-
re far hogre BMI eller utvecklar fetma.

Psykosociala faktorer

Psykiska och sociala faktorer inverkar dven
pa fetmautveckling. Bakom detta kan si-
kerligen flera olika fenomen délja sig. Fran
studier pa viarnpliktiga kan man se att
mammans utbildningsniva har betydelse —
vid lagre niva var det en hogre forekomst av
fetma bland rekryterna.

I en dansk studie foljdes en grupp barn
fran 10 till 20 ars alder. Den storsta risken
att utveckla fetma hade de tioaringar som
forefoll vara negligerade av fordldrarna.
”Stress” och somnstorningar har dven setts
som en orsak till 6kad férekomst av fetma.
Individer med hog stressniva har stérning-
ar i hormonernas nivaer och i deras dygns-
rytmik.

Infektiésa orsaker

Det finns dven vilgjorda studier som pekar
pa att vissa virusinfektioner hos bade djur
och ménniskor kan vara inblandade i ut-
vecklingen av fetma. Aven bakteriefloran i
tarmarna skulle kunna ha betydelse, san-
nolikt genom paverkan pa niringsupptaget
i tarmarna.

Kostfaktorer
Kostbehandling av fetma 4r for ndrvarande
ett hett diskussionsdmne bl a géillande kos-
tens sammanséttning. Vi gor ingen detalje-
rad genomgang av detta utan hinvisar
i stéallet den intresserade till speciallittera-
tur inom omradet.

Nér det géller kosten har dven maltids-
ordningen betydelse. Studier pa skolbarn
visar att frukostidtandet 4r omvant propor-
tionellt mot BMI, dvs de med hogt BMI och
overvikt/fetma intar frukost mindre ofta
under skolveckan 4n de med normalvikt.
Atbeteende och #thastighet har dven bety-
delse da ungdomar med fetma éter i snab-
bare tempo &4n normalviktiga individer.

Hos vuxna, foreligger samma orsaker
med ett for stort energiintag i relation till
vad som forbrukas men hir bidrar dven al-
koholintag till energioverskottet.

Konsumtionen av kolhydrathaltiga livs-
medel har 6kat de senaste 40 aren. Det ge-
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Laskkonsumtion har satts )
i samband med

e extra energiintag

viktékning

okad risk for typ 2-diabetes

lagre intag av kalcium och magnesium

lagre intag av mejeriprodukter, fibrer, protein
och frukt

6kad forekomst av karies

leverforfettning

psykisk ohalsa

hyperaktivitet

nomsnittliga sammanlagda intaget av go-
dis, glass och chips har okat fran ca 10 kg
per capita 1960 till runt 40 kg ar 2004, se
Figur 2, s 198. Liaskkonsumtionen har un-
der motsvarande tid gatt upp fran en arlig
forbrukning om 20 liter till 90 liter per capi-
ta, se Figur 3, s 199.

I populationsstudier har man funnit att
kanske en tredjedel av befolkningen star for
merparten av ldskforbrukningen, vilket
skulle innebidra att vissa individer har en
mycket hog laskkonsumtion. I upprepade
studier har man observerat att laskkon-
sumtion innebir ett extra energiintag och
flera studier visar ocksa ett samband mel-
lan laskintag och viktokning. Laskkonsum-
tion ger en okad risk for typ 2-diabetes lik-
som andra metabola riskfaktorer &ven om
hénsyn tagits till faktorer som energiintag
och BMI. Liskintag star i omvénd relation
till intag av kalcium, magnesium, mejeri-
produkter, fibrer, protein och frukt. Okad fo-
rekomst av karies och frakturer har ocksa
observerats.

Nyligen péavisades ett samband mellan
laskkonsumtionens storlek och graden av le-
verforfettning. Leverforfettningen var dock
reversibel hos en del av forscksdeltagarna.
Mangden konsumerad ldsk har i en tvar-
snittsstudie ocksa visats vara direkt kopplad
till forekomst av depression, stress, psykisk
utmattning, suicidtankar, och aktuellt psy-
kiskt hilsotillstand. Efter justering for socio-
demografiska och livsstilsfaktorer kvarstod
en ca 60-procentig riskokning for dessa till-
stand av psykisk ohélsa bland personer med
en daglig laskkonsumtion Gverstigande en
halv liter.
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Figur 2. Konsumtion av chips, godis, glass 1960-2004 (Jordbruksverket, Statistikrapport 2006:2)

Ett stort laskintag i anamnesen bor séledes
leda till misstanke om psykisk ohélsa. Sam-
band mellan laskdrickande och hyperakti-
vitet har ocksa rapporterats, se Faktaruta
3, s 197.

Fysisk inaktivitet

Fysisk aktivitet svarar som ndmnts inte
upp mot energiintaget. Vid registrering av
fysisk aktivitet med stegrdknare bland pa-
tienter remitterade for éverviktskirurgi no-
terades att mer &n tre av fyra patienter
uppvisade farre dn 10 000 steg/dag vilket
har framforts som en miniminiva for bibe-
hallen kroppsvikt.

Psykiatriska tillstand

Patienter med psykossjukdom drabbas i hog-
re grad av overvikt och metabola storningar
an psykiskt friska. Ett sdémre niringsintag
och andra nutritionsrelaterade problem lik-
som neuroleptikabehandling kan bidra till
viktokningen. ADHD (Attention Deficit/Hy-
peractivity Disorder) forefaller vara 6verre-
presenterad bland patienter som remitterats
for behandling av Gvervikt och fetma. Se
dven kapitlet Psykoser, s 1057.

Lakemedel
Vissa ldkemedel medfor en 6kad risk for
viktokning, se Faktaruta 4. Antipsykotiska
ldkemedel kan medfora ett kraftigt ckat
kolhydratsug och risk for viktokning bland
en grupp patienter med 6kad férekomst av
metabola riskfaktorer. Bland lékemedel
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Lakemedel som kan medféra 2
viktokning

Neuroleptika (bl a olanzapin, klozapin,
risperidon)

Antidepressiva (bl a tricykliska, mirtazapin,
litium)

Antiepileptika (bl a valproat, gabapentin)
Antidiabetika (bl a insulin, glitazoner, SU)
Glukokortikoider

Betablockare

Ostrogener och antiéstrogener

som satts i samband med péataglig risk for
viktokning aterfinns olanzapin, klozapin
och risperidon medan aripiprazol och halo-
peridol inte uppges ha viktékande egenska-
per. Vid behandling med antidepressiva
kan tricykliska ldkemedel liksom mirtaza-
pin innebéra en okad risk for viktuppgang.
Vid behandling med SSRI-preparat ar det
svart att bedéma konsekvenserna for
kroppsvikten i enskilda fall da dessa ldke-
medel uppges kunna savil 6ka som minska
vikten.

Antiepileptika ar ocksa en grupp likeme-
del dér preparat som valproat och gabapen-
tin kan innebédra okad risk for viktokning
medan topiramat har motsatt effekt.

Antidiabetisk behandling med insulin
medfor viktokning till f6ljd av saval ckad
fettmassa som renal salt- och vétskereten-
tion. Aven om overviktiga har en perifer in-
sulinresistens vad géller glukosupptag och
lipolyshdmning 4r den insulinmedierade
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Figur 3. Konsumtion av starkdl och lask 1960-2004 (Jordbruksverket, Statistikrapport 2006:2)

renala natriumretentionen bevarad. Be-
handling med PPAR-gamma-agonister som
glitazoner forstarker insulineffekten och
kan 6ka kroppsvikten genom en tillvixt av
fettmassan och dven genom en forstiarkt in-
sulinmedierad salt- och vatskeretention
med 6dembildning. Glitazonbehandling har
ocksa visats omfordela fettmassan fran le-
vern till andra lokaliseringar som den sub-
kutana. Behandling med SU-preparat kan
ocksa medfora en 6kad kroppsvikt, medan
metformin har en viss viktreducerande ef-
fekt. DPP-4-antagonisterna beskrivs som
viktneutrala. GLP-1-analogerna rapporte-
ras forbattra glukometabola variabler och
sdnka vikten och kan séledes vid terapi-
svikt vid behandling med perorala antidia-
betika utgora ett behandlingsalternativ till
insulinbehandling vid typ 2-diabetes.

Prevention av fetma

Det ar viktigt att prevention bérjar i tidig
alder och detta &r ndrmare beskrivet pa
s 206.

Komplikationer till fetma
Insulinresistens och typ 2-diabetes
Hos vuxna har en lang rad olika f6ljdtill-
stand till viktokning beskrivits. Olika sjuk-
domstillstand visar dock nagot olika rela-
tion till graden av 6vervikt. Den relativa
risk6kningen dr mest pataglig for insulinre-
sistens och typ 2-diabetes, dér risken for in-

sjuknande okar &dven vid ett liatt forhojt
BMI. Utvecklingen av insulinresistens va-
rierar mycket mellan enskilda individer
med fetma, och genetiska faktorer har en
betydande inverkan. Insulinresistens 4r en
storning av dmnesomséttningen med ned-
satt insulinstimulerat glukosupptag i mus-
kulatur och lever dér blodfetter, kroppseget
insulin, leverenzymer och glukosomsatt-
ning avviker fran det normala. Blodtrycket
ar ofta latt till mattligt forhojt. Dessa avvi-
kelser ar kopplade till en paskyndad ut-
veckling av typ 2-diabetes, arterioskleros
och okar risken for hjart-kérlsjukdomar. Se
vidare kapitlet Diabetes mellitus, s 583.

Insulinresistens vid fetma 6kar med al-
dern, men kan ibland péavisas redan hos
sma barn i forskolealdern. Studier har redo-
visat resultat dar insulinresistens forekom-
mer hos ca 30% av patienterna vid special-
mottagningar for barn med fetma, medan
forekomsten i oselekterade grupper upp-
skattas till knappt 5%.

Hjart-karlsjukdom
Det finns ett samband mellan BMI och ris-
ken for kranskérlssjukdom med en accentu-
erad riskokning vid BMI éver 27 kg/m? hos
mén och 6ver 25 kg/m? for kvinnor. Fetma
okar risken for hjart-kidrlsjukdom, hjart-
svikt, rytmstorningar, plotslig dod, liksom
for andra kérlsjukdomar som trombos, stro-
ke och myokardpaverkan. Riskokningen
forklaras delvis av en ¢kad forekomst av
vilkénda riskfaktorer som hogt blodtryck,

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012

199



200

Nutrition
Overvikt och fetma

lipidrubbningar, insulinresistens, nedsatt
fibrinolys och férmodligen ocksa ett kro-
niskt inflammationstillstand.

En 6kad méngd visceralt fett dr kopplad
till forh6jda halter av triglycerider under
saval fasta som efter maltid, sdnkta HDL-
nivaer, okad koncentration av sma téita
LDL-partiklar och apolipoprotein B. Adipo-
cyter fran visceral fettvav 4r mer insulinre-
sistenta vad géller lipolytisk aktivitet, vil-
ket medfor 6kade méngder av fria fettsyror
som levereras till levern for syntes av VLDL
och apolipoprotein B. En 6kad méingd visce-
ralt fett har ocksa visats ha samband med
forhojda halter av PAI-1, CRP, IL-6, fakto-
rer med protrombotiska och inflammations-
inducerande egenskaper.

Sémnapnésyndrom
Somnapnésyndrom, som &dr en riskfaktor
for hjart-kérlsjukdom och fortida dod, ar
vanligt forekommande vid fetma och en for-
béttring kan ses efter viktnedgang.

Leverpaverkan
NAFLD (Non Alcoholic Fatty Liver Disease)
och NASH (Non Alcoholic Steato Hepatitis)
medfor en 6kad risk for cirrosutveckling och
leversvikt, vilket redan har 6kat behovet av
levertransplantationer i USA.

Belastningsproblem
Belastningsrelaterade problem fran den
muskuloskeletala apparaten vid overvikt
och fetma innebidr inte sdllan en svarbe-
handlad ond cirkel pga svarigheter att ut-
ova fysisk aktivitet.

Urininkontinens och paverkan pa fertilitet
Fetma &r ocksa associerad med nedsatt fer-
tilitet, polycystiska ovarier (PCO), och gra-
viditets- och forlossningskomplikationer.
Hos mén med fetma dr spermiekvaliteten
nedsatt. Hos sédvil mén som kvinnor ar sex-
uell funktionsnedsittning korrelerad till
graden av overvikt. Urininkontinens har
samband med 6vervikt och fetma hos 4ldre
och postmenopausala kvinnor.

Cancer
Ett samband mellan olika typer av cancer,
t ex brost-, endometrie- och prostatacancer,
och fetma har observerats i flera popula-
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tionsstudier men de bakomliggande meka-
nismerna ir d4nnu inte helt klarlagda.

Psykiska problem

Till de somatiska problemen som &r for-
knippade med &vervikt och fetma kommer
mycket ofta psykiskt lidande med depres-
sioner, negativ kroppsuppfattning och sjalv-
bild. I langtidsstudier har man funnit att
depression predikterar utveckling av fetma
och att fetma utgor en riskfaktor for framti-
da depression, bipolidr sjukdom, paniksyn-
drom och agorafobi. Det foreligger kons-
skillnader vad avser sambandet mellan fet-
ma och psykiska besvar. Man med BMI 6ver
30 kg/m? har rapporterat firre fall av tidi-
gare depression, suicidtankar eller suicid-
forsék dn normalviktiga mén. For kvinnor
med fetma liksom underviktiga mén var
forhallandet det motsatta. Bland patienter
med fetma &r ocksa prevalensen av dtstor-
ningar som hetsdtning stérre dn i befolk-
ningen i stort. Hetsétning uppges dven ha
samband med bl a lag sjialvkinsla och de-
pressiva besvir. Psykologiska behandlings-
metoder och kognitiv beteendeterapi har
utvirderats i en Cochranerapport (5).

Behandling

Maénga 6verviktiga har forsokt att minska
sin vikt genom “snabba metoder” med vil-
kas hjalp en viktnedgéng visserligen er-
halls men dar mgjligheterna till nagon be-
staende ldgre viktniva inte visar sig mojlig.
I stallet borjar vikten ater att stiga och pas-
serar inte sdllan ursprungsvikten med ra-
ge. Detta medfor ofta att patienten ater ger
sig 1 kast med nagon annan metod men dér
slutresultatet dnda leder till en nettovikt-
okning. Saddan s k jojo-bantning ger ofta en
kénsla av desperation hos patienten. Pa-
tienten bor informeras om de klena effek-
terna pa ldngre sikt av sadana ofta i despe-
ration priglade forsok att snabbt ga ner i
vikt. Se dven under Kostfaktorer, s 197.

Lakemedelsbehandling
Langtidsbehandling mot fetma finns be-
skrivet i en Cochranerapport (6) och meta-
analys (7).

For vuxna &dr mojligheterna begriansade till
ett godkint ldkemedel. De tva tidigare god-



kinda aptithammande ldkemedlen, rimona-
bant och sibutramin, har dragits in fran
marknaden pga ej tolererbara biverknings-
profiler med okad férekomst av depressioner
och suicid respektive okad forekomst av kar-
diovaskuléra biverkningar och dod.

Det preparat som i dagens ldge finns att
tillga for farmakologisk behandling av fet-
ma &r orlistat som dr en pankreaslipashdm-
mare (Xenical, se produktresumé/Fass) som
doseras 1 kapsel, 120 mg, 3 gdnger/dag till
maltid. Likemedlet paverkar nedbrytning-
en av dietdrt fett i mag-tarmkanalen och
ddrmed minskar upptaget av fria fettsyror
och glycerol. Cirka 30% av intaget fett pas-
serar odigererat ut med avforingen. Genom-
snittlig viktnedgang efter 1-3 ars behand-
ling hos vuxna var 2,4-3,2 kg i jamforelse
med placebo pa toppen av given kost- och
motionsradgivning. En minskning av den
postprandiella lipidemin har noterats vid
behandling med orlistat till patienter med
typ 2-diabetes (8). Till dessa forbattringar
kommer ocksa en dokumenterad livskvali-
tetsforbéttring och en forbattrad glukosme-
tabol kontroll vid orlistatbehandling hos di-
abetiker dven om viktreduktionen &r liten
eller uteblir. Detta talar for att orlistat kan
tankas ha glukometabola effekter som &r
skilda fran den viktreducerande effekten.

Biverkningar har huvudsakligen handlat
om gastrointestinala besvir i form av los
avforing, dir det dock ofta dr svart att avgo-
ra vad som &r effekt och biverkning. Allvar-
liga biverkningar som skulle vara likeme-
delsrelaterade forefaller inte finnas. Uppta-
get av fettlosliga vitaminer paverkas inte
vid langre tids anvédndning enligt den fyra-
ariga XENDOS-studien.

I XENDOS-studien undersoktes inte s k
harda kardiovaskuléra resultatmatt. Laka-
ren far séledes tillimpa sin beprovade erfa-
renhet och fria forskrivningsratt pa ett for-
nuftigt satt. Orlistat (Xenical) doseras 1
kapsel, 120 mg, 3 ganger/dag maltidsrelate-
rat och &r receptbelagt. Orlistat (alli), dose-
ras 1 kapsel 60 mg 3 ganger/dag, och &r re-
ceptfritt for egenvard.

Kirurgisk behandling
Kirurgisk behandling av fetma, bariatrisk
kirurgi, kan vara indicerad vid BMI > 40 kg/
m? eller vid BMI > 35 kg/m? och samtidig
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Forutsattningar for kirurgisk $
behandling av fetma

o BMI > 40 kg/m? eller vid BMI > 35 kg/m? och sam-
tidig komplikation till fetman, t ex typ 2-diabe-
tes, sbmnapné, hypertoni, dyslipidemi, smarta i
viktbarande leder inklusive nacke och rygg, in-
fertilitet, urininkontinens eller gastroesofageal
reflux.

Patienten ska ha provat andra icke-kirurgiska
metoder.

Information angdende operationsmetod, med-
vetenhet om nddvandiga forberedelser liksom
uppféljningsregim efter ingreppet.
Lakarundersokning, genomgang av anamnes
och medicinering, eventuella konsulter.
Information via dietist.

Etablering av kostordning redan foére operation.
Bedémning hos psykolog och eventuell behand-
ling av atstérning sasom hetsatning.

Rokstopp eventuellt med stod av rokavvanj-
ningsgrupp.

Sémnapnéutredning och i fall avsémnapné
utvarderad behandling med CPAP.

Behandling hos tandlakare vid defekt tugg-
apparat.

Behandling av hypertoni.

Reglering av diabetes.

Viktnedgang fére operation, exempelvis med
LCD, for att minska pa levervolym och hepato-
visceralt fett for att underlatta det tekniska
genomfoérandet.

komplikation till fetman, se Faktaruta 5.
Patienten ska ha provat andra icke-kirur-
giska metoder, se Faktaruta 5, och vara in-
forstadd med ingreppets irreversibla natur
och mojliga effekter (9-11).

Kontraindikationer
Kontraindikationer mot bariatrisk kirurgi
ar dels generella, dels specifika. De generel-
la &r nyligen genomgéangen hjartinfarkt, in-
stabil angina bedémd av kardiolog eller in-
ternist, svar lungsjukdom exempelvis KOL
bedémd av lungspecialist och tillstdnd som
kan medféra allvarliga problem vid s6v-
ning/narkos bedémd av anestesiolog. Sar-
lakningsproblematik diskuteras med ki-
rurg eller annan relevant specialist. Tidiga-
re svar tromboembolisk sjukdom foranleder
koagulationsutredning. Tidigare upprepad
eller komplicerad bukkirurgi diskuteras
med kirurg.
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Figur 4. Operationsmetoder. Den &vre illus-
trerar gastric bypass och den nedre bilio-
pankreatisk divergering med duodenal
switch.

Specifika kontraindikationer for overvikt-
skirurgi dr att patienten bedoms ej forsta
basala principer for behandlingen och néd-
viandigheten av postoperativa kontroller,
substitution, kostvanor och/eller naringsin-
nehall. En annan kontraindikation ar paga-
ende alkohol- eller drogmissbruk. Drogfri-
het ska ha forelegat under de senaste 2
aren. Andra kontraindikationer &r svar
mental sjukdom, som inte svarat pa farma-
kologisk behandling, och behandling med
nodviandiga ldkemedel dér tillracklig ab-
sorption inte 4r mdjlig efter gastric bypass.
Relativa kontraindikationer &r &tstérning-
ar, psykiska sjukdomar och personlighets-
storningar. Dessa fall diskuteras i ett multi-
professionellt team med ldkare, psykolog,
dietist och o6vrig nodviandig sakkunskap
fran psykiatri, habilitering och priméarvard.
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Utvérdering av riskfaktorer

OSAS idr en riskfaktor for postoperativ
anastomosinsufficiens, lung- och hjartkom-
plikationer, och 6kad postoperativ mortali-
tet vid bariatrisk kirurgi. Remiss for baria-
trisk kirurgi forutsédtter bedémning om
OSAS foreligger och utviarderad CPAP-be-
handling vid konstaterat OSAS.

Férberedelser infér éverviktskirurgi
Forberedelser infor éverviktskirurgi ar av
stor betydelse. Den kanske viktigaste at-
géirden vid overvidgandet av kirurgisk be-
handling av fetma &r att skaffa sig en bild
av patientens forutséttningar att folja en
regelbunden kostordning efter det att in-
greppet genomforts liksom mdjligheterna
till regelbundna kontroller av vitamin- och
mineralstatus, Faktaruta 5, s 201.

Behandling med Low Calorie Diet, LCD,
infor kirurgi har 6kat i omfattning. Mana-
den fore planerad operation genomgar alla
patienter en ca 4 veckors behandling med
pulverkost. Flera receptfria preparat finns
pa apotek. Syftet med denna preoperativa
LCD-behandling &r att krympa leverns
storlek och fettinnehall och ddrigenom un-
derlatta for det praktiska genomforandet
av ingreppet. Patienter med komplicerande
sjukdomar som tablett- eller insulinbe-
handlad diabetes bor kunna beredas hjilp
med genomférandet av LCD-programmet
av behandlande distriktsldkare eller via
sjukhusmottagning sa att diabetessjuksko-
terska eller likare kan ombesérja de ibland
relativt stora dosjusteringar av patientens
antidiabetiska behandling som behovs.
Liknande dosjusteringar kan kriavas ocksa
for antihypertensiva ldkemedel.

Operationstyper
Den helt dominerande operationstypen ar
gastric bypass (se Figur 4) déar fodan via en
liten ventrikelficka leds forbi resten av ven-
trikeln och duodenum ner i en anslutande
tunntarmsslynga. Vid mycket uttalad fet-
ma med BMI > 50 kg/m? kan biliopankrea-
tisk divergering med duodenal switch éver-
vigas. Ventrikeln reseceras da till att bli en
avlang korvformad struktur som tommer
sig 1 en distal tunntarmsslynga till vilken
ocksa den proximala delen av tunntarmen



Faktorer av betydelse for att PN
motverka viktuppgang efter gastric
bypass, GBP

e Regelbundna minst arliga kontroller efter
genomférd GBP

Avsaknad av hetsatnings- eller atstornings-
anamnes

Kontroll 6ver kostvanorna

Gott somatiskt och psykiskt halsotillstand fore
och efter kirurgisk behandling

Ingen 6verkonsumtion av alkohol
Egenkontroller av fédointag exempelvis inlagda
perioder med kostregistrering

tommer sitt innehall av galla och pankreas-
enzymer.

Resultat

Flertalet, 80-85%, av de patienter som fore
operation har typ 2-diabetes blir normogly-
kema och likemedelsbehandling mot diabe-
tes kan seponeras inom kort tid, dagar till
veckor, efter operationen. De resterande
uppvisar en markant forbéttring av den glu-
kometabola kontrollen och minskade liake-
medelsdoser. Normaliseringen av glukos-
kontrollen intradder saledes langt innan vik-
ten sdnkts och stabiliserats. Kortare di-
abetesduration liksom ldgre alder okar ut-
sikterna for normalisering av glukosstatus.
Nyinsjuknandet i typ 2-diabetes efter baria-
trisk kirurgi 4r kraftigt minskat.

Overviktskirurgi forbattrar tillstandet hos
80-90% av dem med OSAS.

Betriffande hjart-kérlsjukdom har man
observerat minskad risk for dod i hjartin-
farkt, forbattring av lipider och blodtryck,
liksom forbattrad viansterkammarfunktion
och normalisering av vinsterkammarens
viggtjocklek efter bariatrisk kirurgi. Dar-
emot har man inte observerat nagon siker
minskning av strokerisken.

Muskuloskeletala besvir forbattras efter
overviktskirurgi. Detta giller saval viktba-
rande leder som generaliserade smaértor.
Viktreduktion forbéttrar sannolikt forut-
sdttningarna for lyckade protesoperationer,
speciellt hos patienter med BMI > 40 kg/m?2.

Fertiliteten okar tidigt i efterforloppet till
bariatrisk kirurgi till foljd av normalisering
av ovulationerna. Adekvat antikonception
ska diskuteras infor kirurgi och uppréatthal-
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las under viktminskningsfasen. Gravidi-
tetsmojligheterna forbattras efter 6vervikts-
kirurgi. Overviktsopererade har inte mer
graviditets- eller forlossningskomplikatio-
ner an normalbefolkningen. Aven barnet
kan ha nytta av att modern genomgatt 6ver-
viktskirurgi d& forlossningskomplikationer
post partum &r vanligare for nyfédda med
hogre fodelsevikt och barnet l6per mindre
risk, 4n annars forviantat, att senare i livet
utveckla fetma (+ att barnets fodelsevikt ar
signifikant ldgre efter GBP).

Gastroesofageal reflux, GERD, &r relate-
rad till graden av overvikt och gastric by-
pass dr i sammanhanget en effektiv metod
for att minska saval 6vervikt som GERD.

Urininkontinensbesvéar svarar bra pa
viktreduktion genom &ndrade kostvanor
och livsstil eller 6verviktskirurgi, sannolikt
beroende pa ett minskat intraabdominellt
tryck.

Féarre fall av cancer har observerats bland
overviktsopererade patienter én bland kon-
troller vid langtidsuppfoljning.

Komplikationer
Komplikationerna till kirurgi dr olika pa
lang och kort sikt. Mortaliteten inom 30 da-
gar redovisas till ca 2 promille, dir de van-
ligaste dodsorsakerna dr lungembolisering
och hjartkomplikationer. Totalmortaliteten
understiger 1% pa ett ar och langtidsupp-
foljning visar p4 minskad dodlighet hos pa-
tienter som genomgatt bariatrisk kirurgi
jamfort med kontroller (12).

Till fruktade kirurgiska komplikationer
hor anastomoslédckage mellan ventrikelfick-
an och tunntarmen, blédningar och interna
brack. Strikturer i den gastrojejunala ana-
stomosen uppges forekomma hos ca 4% av
de opererade. Stomala sar uppges uppsta
hos upp till 10% av patienterna.

Dumpingbesviren efter maltid &dr dels ti-
diga, dels sena. De tidiga besviren bestar av
illaméende, yrsel, hjartklappning, mag-
tarmsymtom och trétthet, och uppstar vid
intag av snabba kolhydrater och orsakas av
snabb frisdttning av tarmhormoner, s k in-
kretiner. De sena besviren forklaras av en
reaktiv hypoglykemi. For att undvika dum-
pingbesvir rekommenderas kost- och mal-
tidsordning enligt NIOK (Nationella indika-
tioner for obesitaskirurgi), vilket i princip
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innebdr att dta sma maltider, pa ca 1,5 dl
6 gdnger om dagen, som ska ta 20 minuter
var, och dricka mellan maltiderna.

Under viktminskningsfasen &r det inte
ovanligt att patienten kénner sig frusen. Ett
visst haravfall kan forekomma men detta
upphor nér vikten stabiliserats. Somliga pa-
tienter kan kiénna sig nedstimda. Aven
dessa symtom brukar upphéra i samband
med viktstabiliseringen. Vid eventuell be-
handling med antidepressiv medicinering
kan den ofta seponeras tidigt i viktstabil fas.
Det ar inte heller ovanligt att den opererade
temporart har svart att finna sin nya identi-
tet efter den kraftiga viktminskningen.

Ovrigt att ténka pd
Alkohol upptas fortare efter genomford
gastric bypass vilket medfor att man blir
fortare och mer langvarigt paverkad &n fore
operation &ven vid mindre intag.

Vitamin B,
Substitutionsbehandling efter gastric by-
pass ar viktig. Det finns en stor risk att ut-
veckla perifer neuropati till foljd av brist pa
vitamin B,,. Det dr saledes en forutsiattning
for den har typen av kirurgi att patienten ar
medveten om denna risk och bedéms forsta
vikten av att komma péa regelbundna kon-
troller och att det dr nédvandigt med supp-
lementering efter operation. Vitamin B,
ges i form av subkutana eller intramuskula-
ra injektioner, se kapitlet Anemier, s 242, i
en dos om 1 mg varannan till var tredje ma-
nad. Somliga patienter klarar sitt behov av
vitamin B;, med peroral behandling.

Tiamin
Brist pa tiamin okar risken fér Wernicke-
Korsakoffs encefalopati, speciellt d& paren-
teralt glukos tillférs utan foregaende eller
samtidig tiamintillforsel. Se vidare kapitlet
Alkohol — riskbruk, missbruk och beroende,
s 1108.

Jarn
Jarnbrist forekommer ofta, inte minst hos
menstruerande kvinnor, och ofta fungerar
tillforsel med perorala jarnpreparat for att
sdkerstélla jarnforraden. Jarn kan ocksa
ges parenteralt, se kapitlet Anemier, s 240.
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Gynekologisk konsultation for farmakolo-
gisk blodningskontroll kan 6vervigas.

Folsyra, kalcium, vitamin D och zink
Folsyra behover ofta tillforas. Folsyrabrist
hos gravida missténks ge en 6kad risk for
missbildningar hos fostret. Eftersom de ope-
rerade kvinnornas fertilitet okar, ar folsyra-
kontroller angeldgna. Kalcium och vitamin
D tillfors rutinméssigt, 1 000-2 000 mg +
400-800 enheter/dag, se 4dven Kkapitlet
Rubbningar i kalciumomséttningen — osteo-
poros och frakturprevention. Dessa tablet-
ter ska tas tillsammans med maltid for opti-
mal absorption. Magnesiumnivaerna stiger
nagot efter gastric bypass, majligen till foljd
av forbattrat glukometabolt status, och be-
hovet av substitution 4r mindre vanligt.
Zinknivaerna ddremot sjunker ofta och < 10
mmol/L kan substitution med t ex Solvezink
1 tablett var till varannan dag 6vervéigas.

Ovriga vitaminer och proteinintag
Allmén 6vrig vitaminsubstitution ges till
alla opererade. Exempelvis kan tablett Mitt-
Val Kvinna ges 2 tabletter/dag till bAde mén
och kvinnor.

Proteinintaget bor ligga > 60 g/dag. All-
varlig proteinmalnutrition kan uppkomma
efter gastric bypass och BPD-DS (Biliopan-
kreatisk divergering med duodenal switch)
med mer uttalad malabsortion som viktre-
ducerande mekanism. Dessa patienter ska
handldggas péa specialiserade enheter.

Postoperativa kontroller
Postoperativa kontroller bor ske efter 3, 6
och 12 manader da dietist bedomer den ope-
rerades nya kostordning och dess niringsin-
nehall och ldkare bedémer laboratoriepro-
ver och tar stédllning till substitutionsbehov.
Efter ettarskontrollen remitteras patienten
till primérvarden for de fortsatta arliga kon-
trollerna i de fall forloppet varit visentligen
komplikationsfritt. Dessa patienter liksom
den ansvariga primarvardsldkaren maste
dock vid behov kunna fa kontakt med speci-
aliserad enhet. Viktutvecklingen under det
forsta postoperativa aret predikterar inte
den fortsatta viktutvecklingen, varfor bety-
delsen av regelbundna arliga kontroller inte
nog kan betonas. Avsaknad av regelbundna



kontroller okar risken for "bariatrisk svikt”
med okande kroppsvikt.

Plastikkirurgi

Plastikkirurgi kan behéva goras efter vikt-
nedgang da problem med hudéverskott,
framfor allt pa buken, efter 6verviktskirur-
gi upptriader hos manga patienter, men gra-
den av besvir dr mycket varierande. Stall-
ningstagande till remittering till plastikki-
rurgi tas lampligen vid de postoperativa
kontrollerna nir viktnedgédngen planat ut.
Vanligen genomfors hiangbuksplastiker. Ov-
riga typer av korrektioner kréver mer indi-
viduell bedémning. D4 rokning innebér att
plastikkirurgiska operationer kompliceras i
hog grad ar fullstiandig rokfrihet ofta ett
krav for att genomfora dessa insatser.

Barnfetma

Naturalférloppet

Fetma hos ungdomar kan starta i olika &ld-
rar. Ser man pa fodelsevikten hos en popula-
tion ungdomar med fetma forefaller de med
hog respektive lag fodelsevikt vara overre-
presenterade. Ett annat fenomen kopplat till
utveckling av fetma &r en accelererad till-
vaxt i vikt och ldngd i 3—4-arsaldern. Till-
véaxthastigheten i vikt 6verstiger forst den
normala for aldern och foljs inom nagot ar av
en accelererad langdtillvaxt. Detta tillvéxt-
monster kallas “adiposity rebound” och kan
identifieras pa BVC. Tidig pubertet och ske-
lettmognad hor &ven till detta tillvixtmons-
ter. Studerar man en grupp vuxna med fet-
ma visar det sig att de personer dér problem
med fetma startade i barndomen har en
okad forekomst av kardiovaskuléra riskfak-
torer, s k metabolt syndrom, jamfort med
dem som fatt problem senare i livet.

Komplikationer och symtom
Komplikationer till fetma kan redan sparas
hos sméa barn. Férhojda insulinnivaer i na-
velstriangsblod har pavisas hos nyfodda som
senare i livet vid 8 ars &lder hade fetma. All-
maént dr de laboratorieméssiga avvikelserna
kopplade till fetma léttare att upptiacka med
stigande alder. For en given grad av fetma
och alder &r variationen av avvikelser myck-
et stor, sannolikt beroende pa en konstitutio-
nell eller genetisk variation. En klinisk mar-
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kor for okad insulinresistens hos barn och
ungdomar &dr hudférédndringen acanthosis
nigricans, som dr en 6kad hudpigmentering
framst runt hals och under armar. Pigment-
cellerna stimuleras att producera okad
mingd pigment av insulinresistensens re-
flektoriskt forhgjda insulinnivéer.

I undantagsfall 4r fetma hos barn en del i
ett syndrom, monogenetisk eller hormonell
sjukdom. I sadana fall har barnet en tidig
start av fetma, de dr oftast kortvuxna och
har ett flertal handikappande medicinska
avvikelser.

Fetma hos barn medfor dock i sig en 6kad
risk for medicinska, psykiska och sociala
problem (13). Efterhand som barnets alder
okar blir allt fler svarigheter mérkbara.
Fore puberteten uppfattar barnen och fa-
miljerna séllan att problemen &r stora, men
i tonaren blir de ofta betydelsefulla och
kanns svara att hantera. Mest patagligt ar
de psykiska och sociala konsekvenserna;
tonaringarna riskerar mobbning och utan-
forskap. Foljden blir att sjalvfortroendet
sjunker och individen far svarigheter med
skola och fritid sekundért till detta.

Andra tydliga komplikationer 4r besvéar
med smirtor fran fotter, knén, hofter och
rygg; ofta dr det detta man séker hjalp for i
skolhidlsovarden. Caput femoris-glidning
eller felstdllda kndn (Blounts sjukdom) ar
kopplat till fetma men sambandet identifie-
ras inte alltid. Astma 4r 6verrepresenterat
hos barn med fetma. Mer sillsynta sjukdo-
mar som somnapné, mensrubbningar (poly-
cystiskt ovariesyndrom) och svar huvud-
viark (pseudotumor cerebri) samvarierar
med fetma.

“Dolda” medicinska avvikelser som manga
ganger uppticks genom speciella utredning-
ar forekommer i 6kad frekvens hos barn och
ungdomar med fetma. Dessa &r typ 2-diabe-
tes, nedsatt glukostolerans, hogt blodtryck,
avvikande blodfetter och tecken pa forfett-
ning av levern. Insulinresistens ligger bak-
om dessa avvikelser och den okar risken
dven senare att insjukna i typ 2-diabetes och
andra sjukdomar som kdnnetecknar kompli-
kationerna till fetma hos vuxna.

Mycket oroande &r att det nu finns flera
studier som visar att fetma i barn- och ung-
domsaren forkortar livsldngden i jimforelse
med ungdomar som dr normalviktiga (14).
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Tabell 1. Medicinsk grundldaggande utredning av barn/ungdomar med fetma

Anamnes, viktiga Antropometri

Status, viktiga delar Laboratorieprover

delar

Arftlighet for fetma,
diabetes

Graviditet (t ex gravi-
ditetsdiabetes) och
fodelsevikt och langd
Familj och social
situation
Tillvaxtmonster
Livsstil: kost, inaktivi-
tet, rutiner och sémn/
dygnsrytm
Sjukdomar, medicine-
ring, symtom och
besvar, t ex mens-

e Aktuell 1angd, vikt
och BMI i tillvaxt-
kurvan

o Aldre tillvixtdata i
tillvaxtkurvan

¢ Midjematt: kvoten
midja/langd bada
i cm identifierar rela-
tivt sakert riskindivi-
der. Om kvoten
(oberoende av alder
och kén) ar > 0,5 be-
tyder det oftast buk-
fetma.

¢ Hud: acanthosis nigri-

cans och striae

¢ Blodtryck

¢ Andningsfunktion
(auskultation, PEF)

® Pubertet enligt
Tanner

¢ Inspektera och bedo6-
ma paverkan pa kna,
fotter och leder

¢ Inspektera munhala,
svalg och tander

¢ Hb, EVF, LPK (poly,
mono), TPK

e ALAT

e Fasteinsulin och
-glukos

e Lipidstatus (HDL, LDL,
TG)

e Urat
e TSHoch T,

rubbning

Diagnos

Barn har fetma vid ett BMI som overstiger
det alders- och konsanpassade BMI-virde
som avgridnsar fetma, se definitionerna
ovan och Figur 1, s 195. En basal utredning
(se Tabell 1 ovan) av barn med fetma ska
omfatta en ingdende anamnes och status.
Blodtryck, pubertetsutveckling och eventu-
ell forekomst av acanthosis nigricans ar vik-
tiga faktorer att kartlagga. BMI anvinds
hos barn for att diagnostisera fetma, se
s 195.

Midjematt kan anvidndas pa barn for att
pavisa en okad risk for det metabola syn-
dromet. En grov tumregel dr att kvoten
mellan barnets midjematt och dess ldngd,
bada uttryckta i centimeter, normalt ska
understiga 0,5 oberoende av kén och alder.

De laboratorieprover som kan rekommen-
deras ar fasteprover pa glukos, insulin, lipi-
der, tyreoideaprover samt leverenzymer.
Om fasteinsulin overstiger 20 pmol/LL kan
ett oralt glukostoleranstest genomforas en-
ligt WHOs standardiserade metod for att se
om det finns tecken pa nedsatt glukostole-
rans eller typ 2-diabetes.

Vanligen identifieras fetma hos barn vid
hilsoundersokningar pa BVC eller i skol-
hélsovérd och dessa ér ofta remittenter. Pri-
marvarden pa vardcentral eller barnmot-
tagningar dr remissmottagare. Likare och
sjukskoterska samarbetar om dessa patien-
ter. En basal utredning med anamnes, till-
vixtuppgifter via tillviaxtkurvor fran BVC/
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skola, status inklusive langd, vikt, blod-
tryck samt enkla fasteprover ska goras.

Prevention av fetma

For prevention hos barn finns exempel pa
forebyggande insatser ddr man med gott re-
sultat gjort en begriansad insats riktad mot
nagot enstaka fenomen, som man vet ar
kopplat till utveckling av 6vervikt och fet-
ma. Att minska barns tid vid TVn &r ett sa-
dant exempel visat i studier i USA. I en stu-
die, déar barn fick speciallektioner klassvis
om hélsofarorna med att dricka stora méng-
der sot laskedryck, pavisades en signifikant
gynnsam effekt 4ven ett ar efter lektioner-
na med avseende pa BMI, midjematt och
konsumtion av ldsk. Andra studier har vi-
sat vardet av fysisk aktivitet i forskolan.
Att medvetandegoéra fordldrar om proble-
met ar en viktig del i det férebyggande arbe-
tet. Engelska studier har visat att fordldrar
till skolbarn med overvikt i 80% &ar helt
omedvetna om detta och inte ser nagra hal-
soproblem. Vid fetma ar motsvarande siffra
60%.

I Sverige mits och vidgs alla barn regel-
bundet inom barn- och skolhilsovard. Tio-
aringar med fetma dér barn och foraldrar
gjordes medvetna om att barnet har fetma
hade en signifikant sénkning av BMI jam-
fort med en kontrollgrupp som inte upp-
mérksammats pa problemet. Pa liknande
sétt kan det redan i 3—4-4rsdldern pa BVC
finnas en mojlighet till forebyggande insat-



Allmant om mal fér behandling B
av fetma

o Diskussion om mal ska ske vid de initiala kontak-
terna och sedan féljas upp, ses 6ver och nya till-
fogas.

Mal bor sattas for viktutvecklingen och fér ett
eller tva omraden som ror livsstil. De ska doku-
menteras.

Det &r bra att beskriva vilka omraden som ar
aktuella och sedan far barn och familj valja vad
de vill starta med eller foresla sjalva.

For barn fore puberteten ar det familjen som ska
ta pa sig insatserna, inte bara barnet.

For forskolebarn ar det enbart foraldrarna man
riktar sig till, barnet behover inte ens vara med.
Varje mal foljs upp var for sig innan nasta tas
upp.

ser riktade till barn med snabb viktokning.
Studier av detta pagéar i Sverige.

Eftersom multipla mekanismer ligger
bakom utveckling av fetma &r det logiskt
att parallellt forsoka paverka sa méanga av
dessa orsaker som mojligt. Det dr dock
svart att i praktiken organisera och leda ett
sadant heltdckande férebyggande program.
De utvarderingar som finns av publicerade
studier inom detta omrade har kommit till
nagot olika slutsatser. Cochrane fann bara
ett fatal studier med tillréackligt god kvali-
tet och pekar pa behovet av mer forskning.
Ar 2004 slog SBU fast att det &r mdjligt att
forebygga fetma hos barn och ungdomar. De
studier som da granskats var huvudsakli-
gen skolbaserade studier dir resultaten
skiftade fran ingen till en mattligt positiv
effekt. SBU forordade dock forebyggande
insatser pa bred front med engagemang av
hela samhaillet.

Inte bara skolan och familjen ska engage-
ras utan barnens hela miljo méaste delta for
att preventionen ska fungera, dvs en "com-
munity prevention”. Syftet dr att systema-
tiskt och pa alla nivaer arbeta med att cka
mojligheterna till mer fysisk aktivitet, gyn-
na bittre kostval och skapa hélsosamma
rutiner i befolkningen. Studier av detta har
visat positiva resultat.

Community prevention innebér dven att
insatser sker pa nationell niva utover insat-
serna i lokalsamhillet (15). P4 den natio-
nella nivan kan man arbeta med subventio-
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Vikt- och tillvaxtmal f6r behandling &
av barn med fetma

Anvand BMI som matt med avseende pa malen,
men 6versatt vad en BMI-férandring innebar i
langd- och viktférandring. Anvand tillvaxtkurvor
for att forklara. Ta malen stegvis, 6-12 manader i ta-
get, och anpassade till problemets svarighetsgrad.
BMI 6kar langsammare &n sista halvaret eller
aret. Se pa langd-, vikt- och BMI-6kning sista
aret /halvaret och anvand detta for langd-, vikt-
och BMI-prognos.

BMI 6kar inte, dvs vikt och 1angd 6kar i en sadan
takt att BMI ar oférandrat.

Vikten 6kar inte, dvs BMI kommer att minska
hos barn som véaxer.

Vikten minskar, dvs BMI minskar bade hos
véxande barn och hos dem som vuxit fardigt.

ner, skatter och rekommendationer, vilket
har stor genomslagskraft. Att anvinda
skatt pa socker har foreslagits och 4ven in-
forts i flera ldnder. Intiékterna av detta har
i Danmark anvéints for att subventionera
nyttiga livsmedel.

Behandling

Barn ar sillan aktuella for behandling fore 4
ars alder. Komplikationer till fetma bor prio-
riteras och riskindivider ska identifieras i ti-
dig alder och behandlas i samarbete med
team inriktade pa fetmabehandling (16).

Formerna for hur behandling organise-
ras i stort dr viktiga. Ansvaret for behand-
lande insatser bor ligga inom varden men
bor ske i samarbete med instanser i skola
och kommunalt. Fetma ir en vanlig sjuk-
dom och det &r viktigt att det finns kapaci-
tet och former for insatser pa alla vardni-
vaer. Ett exempel pa hur en vardkedja kan
byggas upp finns i Viastra Gotaland (se
www.vgregion.se/beslutstodfetma).

Realistiska langsiktiga mal ska diskute-
ras och enkla rad om kost, fysisk aktivitet
och familjens livsstil ska lamnas, se Fakta-
rutorna 7-10, s 207—208. De olika forslagen
pa mal ska ses som exempel dir ofta bara
ett av dessa ska sdttas upp i taget. Tekniker
som t ex motiverande samtal bor anvindas.
Det viktiga &r att folja upp de mal man en-
ats om vid upprepade besok. Olika perso-
nalkategorier kan varva sina insatser. Fa-
miljen bor kunna foljas under minst 1 ar
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Maltidsordning och kostens innehall o
for behandling av barn med fetma

Exempel pa mal for maltidsordning

Ata frukost

Organisera middagsmalet tillsammans

Inga maltider framfor TV eller dator

Bestamda tider fér maltider, inte “sma&tande”,
inte sena kvallsmal

En portion mat, inga omtag

Athastighet: inte snabbt eller hetsatande

Mal for kostens innehall

e Undvik s6ta drycker: anvand dessa som
"lérdagsgodis”

Vatten som maltidsdryck

Sotsaker enbart som I6rdagsgodis

Se over gront: vad finns som kan laggas till mal-
tiderna?

Lar ut tallriksmodellen bade i teori och praktik

inom primérvarden och om problemen till-
tar kan remiss till mer specialiserad enhet
vara aktuell och erbjudas. Fordjupade in-
satser under 1-2 ars tid 4r mestadels till-
réckliga men ytterligare insatser pa regio-
nal niva kan vara till hjélp for barn och ung-
domar med mycket uttalade eller specifika
problem.

Fetma &r en kronisk sjukdom och insatser
behover strickas ut 6ver langre tid. Att for-
dndra vanor och livsstil 4r en langsam pro-
cess och BMI-foréndringar sker inte pa kort
tid. Kontakterna maste alltsad vara ars-
langa eller ldngre. Uppldggningen kan go-
ras sa att besoksfrekvensen &r tatare initi-
alt for att sedan glesas ut men uppféljande
besok for utviardering ska alltid finnas.

For barn fore puberteten &r det foraldrar-
na som 4r de viktigaste kontaktpersonerna.
For forskolebarn kan t ex alla behandlings-
insatser riktas till fordldrarna enbart eller
till 6vervigande del. Tonaringar maste ha
en helt egen behandlingskontakt, men fa-
milj och kamrater bor engageras parallellt.
I bada fallen ar det alltsa en familjebehand-
ling, fast utformad péa olika sitt beroende
pa barnets alder. De individuella kontakter-
na kan vara fordelaktiga i ett initialt skede.
Finns det mojlighet att i ett senare skede
organisera gruppverksamhet ar detta ofta
en fordel. Gruppen fungerar ofta stodjande
sa att bra exempel betonas och pekpinnar
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Mal fér fysisk aktivitet och sjalv-
kontroll for behandling av
barn med fetma

Mal for fysisk aktivitet

* Minska TV- och skarmtid till max 2 timmar av
fritiden/dygn for alla i familjen.

¢ Goda somnvanor for alla i familjen. Sikta pa

10-11 timmars nattsémn for férskolebarn och

9-10 timmar foér skolbarn.

Oka vardagsmotionen: ga till eller fran skolan,

inforskaffa fotriktiga skor, regnklader, laga

cykeln m m som behévs i utrustningsvag.

Se 6ver mojligheterna till for barnet spannande

klubbidrott, dans m m.

Oka hela familjens vardagsmotion, t ex g4,

cykla, stada rummet och bada t ex pa helger.

Anvand stegraknare, sikta pa 12 000 steg/dag.

Mat i perioder.

Sikta pa att nd 60 minuters mattlig fysisk aktivi-

tet/dygn for barn. For dagbok for den aktuella

nivan och se éver méjliga férandringar.

Mal for sjalvkontroll

¢ Anvéanda vag i hemmet en gang/vecka och féra
dagbok 6ver vikten.

For kostdagbok under 4 dygn vid start av varje
skoltermin.

For aktivitetsdagbok en vecka i slutet av varje
skoltermin.

eller skuldupplevelser undviks eller mini-
meras. Aven om det langsiktiga behand-
lingsansvaret for patienten ligger inom vér-
den kan man med fordel samarbeta med
kommunala eller olika frivilligorganisatio-
ners gruppverksamhet.

Helt avgorande for behandlingsframgang
ar varderingen och stédjandet av patien-
tens motivation i samtliga behandlingskon-
takter. Att arbeta med detta ar en viktig
uppgift for alla som deltar i behandlings-
kedjan. Tekniker som motiverande samtal
ar ett arbetsinstrument. For de smé barnen
ar det fordldrarna och personer i omgiv-
ningen som det riktas till men ju &ldre bar-
net ar desto mer till barnet sjalvt for att sti-
mulera barnets egen vilja till forandring.

Att starka barn och ungdomars sjalvfor-
troende &r viktigt och ckar deras motiva-
tion. Positiva hindelser eller forhallanden
bejakas, framhalls och beréoms i samtalet.
Det ar direkt kontraproduktivt att anvdnda
forebraelser eller pekpinnar.



Att paverka livsstilen, kost, fysisk aktivi-
tet och beteenden i hilsosam riktning &r
den vanliga typen av insats for en majoritet
av barn och ungdomar med fetma. Svarig-
heten i kontakten &r att familjerna ofta
upplever att de vet allt om kost och fysisk
aktivitet, Vi kan detta redan, vi har hort
det forut”. Darfor ar det viktigt att inte ifra-
gasitta kunskaperna i sig utan att med
konkreta exempel fran vardagslivet belysa
hur de ska tillldimpas genom hur det ser ut
nu och diskutera vad som kan géras annor-
lunda. Sma fordndringar leder med tidens
hjélp till en gynnsam effekt pa BMI-utveck-
lingen.

Speciella behandlingsinsatser tas till vid
svar tilltagande fetma med eller utan kom-
plikationer eller da langvariga insatser va-
rit utan effekt.

Kost
Low calorie diet (LCD)

Low calorie diet, LCD, 4r enligt tidigare lit-
teratur en behandlingsform som inte an-
vands till individer under 18 ar men vid
Drottning Silvias barn- och ungdomssjuk-
hus i Goteborg har dock en noggrant éver-
vakad LCD-behandling genomforts pa val-
motiverade ungdomar. Dessa ska redan ha
kommit igang med en tydlig viktminskning
och forsta att LCD bara &dr en i tiden be-
gransad del i en ldngre behandlingsinsats.
LCD bor foretradesvis anvéndas pa enheter
med erfarenhet av denna behandlingsform.
Se dven under Kostfaktorer, s 197.

Kognitiv beteendeterapi (KBT)
Kognitiv beteendeterapi, KBT, visar goda
langtidsresultat vid behandling av barn och
ungdomar med fetma. Modeller finns déar
barn och fordldrar genomgar behandling i
grupp och begransas till en 2-arsperiod.

Socialt stod
Socialt stod beh6vs inom en undergrupp av
barn och ungdomar med fetma dér svara so-
ciala problem &ar det 6verskuggande proble-
met. Det &r viktigt att arbeta med dessa fa-
miljer och soka l6sningar, bl a med hjalp av
socialtjinsten. Enstaka ungdomar finns
som maste familjehemsplaceras. Sociala at-
géarder krédver arbete i nidtverk och ar kri-
vande. Fallbeskrivningar visar att “behand-
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ling” med enbart sociala atgiarder ger kraf-
tig viktminskning for enskilda individer.

Lakemedelsbehandling
Farmakologisk behandling av barn och ung-
domar med fetma kan ske i undantagsfall
och da pé enheter med speciell kompetens
och erfarenhet av sidan behandling.

For ungdomar under 18 ar har orlistat
provats i en stor studie fran Kanada dar
medlet prévades pa 12-16-aringar med fet-
ma. Vid utvérdering efter 12 manaders be-
handling visade orlistat i kombination med
"livsstilsbehandling” en signifikant battre
BMI-sdnkning &4n vid behandling med pla-
cebo och ”livsstilsbehandling”. Orlistat
kraver mycket motiverade patienter pga
att 16s avforing ofta foljer med behandling-
en. Ungdomar har sillan formaga att fort-
sdtta behandlingen efter ett enda tillfdlle
med svarkontrollerad 16s avféring, speci-
ellt om detta hint i skolan eller utanfor
hemmet. Ordentlig information om med-
lets verkningsmekanism och potentiella
biverkningar dr avgorande for att det ska
fungera. For patienter som genomfort
LCD-behandling kan orlistat sattas in i
overgangen till normalkost och anvédndas
med malet att bevara LCD-inducerad vikt-
minskning.

Om medlet ska anvidndas sa ska det
handhas av specialister och pa ungdomar
som dr minst 12 ar gamla med stark moti-
vation for behandlingen och som forstar
medlets verkningsmekanism. Sadana indi-
vider har ofta redan lyckats relativt vdl med
livsstilsinriktade insatser och det finns da
fa ungdomar som behover detta tillagg.

Metformin kan anvéindas i lag dos (500 mg
2 ganger/dag) till ungdomar dér glukostole-
ranstest vid upprepade tillfillen péavisat
nedsatt glukostolerans eller typ 2-diabetes
eller vid polycystiskt ovariesyndrom. Léke-
medlet tolereras i allmidnhet vdl men kon-
troll av leverenzymer ska goéras infor tera-
pistart. Det finns studier som visar att met-
formin kan bidra till viktnedgdng hos barn
med fetma utéver de direkta effekter som ses
med 6kad insulinkénslighet.

Fetmakirurgi
Fetmakirurgi ska inte anvédndas i dagens
ldge pa individer under 18 ar. En nationell
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studie i Sverige pagar for ungdomar mellan
13 och 18 ar (AMOS-studien). Resultaten av
denna och internationella studier 4r noéd-
véndiga for att kunna vérdera for- och nack-
delar med denna metod och om den ska tas
upp som ett behandlingsalternativ i vard-
kedjan.
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Preparat’

Lékemedel vid évervikt och fetma

Orlistat
Xenical Roche, kapslar 120 mg
alli GSK, kapslar 60 mg

Ovriga preparat

Metformin
Se kapitlet Diabetes mellitus, s 606.
Jarn, vitamin B,,
Se kapitlet Anemier, s 251.
Vitamintabletter, folsyra, kalcium och vitamin D,
zink
Se kapitlet Vitaminer, mineraler och sparamnen,
s 226.

1. Aktuell information om parallellimporterade ldkemedel
och generika kan fas via apotek. For information om miljo-
markning, se kapitlet Lakemedel i miljon, s 1182, samt
www.janusinfo.org

Nutrition 21 1

Overvikt och fetma

Lakemedelsverket
Lakemedelsboken 2011-2012


www.janusinfo.org

	Övervikt och fetma
	Epidemiologi
	Definitioner
	Etiologi och bakgrund
	Heterogen sjukdom
	Genetik
	Epigenetiska faktorer
	Psykosociala faktorer
	Infektiösa orsaker
	Kostfaktorer
	Fysisk inaktivitet
	Psykiatriska tillstånd
	Läkemedel

	Prevention av fetma
	Komplikationer till fetma
	Insulinresistens och typ 2-diabetes
	Hjärt-kärlsjukdom
	Sömnapnésyndrom
	Leverpåverkan
	Belastningsproblem
	Urininkontinens och påverkan på fertilitet
	Cancer
	Psykiska problem

	Behandling
	Läkemedelsbehandling
	Kirurgisk behandling
	Kontraindikationer
	Utvärdering av riskfaktorer
	Förberedelser inför överviktskirurgi
	Operationstyper
	Resultat
	Komplikationer
	Övrigt att tänka på
	Vitamin B12
	Tiamin
	Järn
	Folsyra, kalcium, vitamin D och zink
	Övriga vitaminer och proteinintag
	Postoperativa kontroller
	Plastikkirurgi


	Barnfetma
	Naturalförloppet
	Komplikationer och symtom
	Diagnos
	Prevention av fetma
	Behandling
	Kost
	Low calorie diet (LCD)

	Kognitiv beteendeterapi (KBT)
	Socialt stöd
	Läkemedelsbehandling
	Fetmakirurgi


	Referenser
	Preparat

