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Inledning

Overvikt och fetma ar ett vixande problem
i Sverige liksom i 6vriga varlden. Statistiska
Centralbyran anger, pa basen av sjdlvrap-
porterade data, fetmaprevalensen bland
vuxna svenskar till 10%. Baserat pa WHOs
objektivt matta data kan man extrapolera
en hégre prevalens; 15% for man och 12%
for kvinnor. En férdubbling har skett pa
20 ar. Fetma ar en svarbehandlad sjukdom
och darfor ar forebyggande atgarder sar-
skilt viktiga. Behandlingsatgarder med ef-
fekt finns emellertid.

Definitioner

Vanligen anvinds BMI (kg/m?) for att defi-
niera graden av 6vervikt, se Faktaruta 1.

Midjematt ar ett annat viktigt matt som
miéits i staende efter normal utandning, mitt
emellan tolfte revbenet och héftbenskam-
men. Médn med midjeomkrets > 102 cm och
kvinnor > 88 c¢cm har betydligt forhojd risk
att utveckla metabola komplikationer.

Main har oftare ”dppelfetma”, dvs fettet ar
samlat till bukens véagg och viscera, vilket
innebér betydligt storre risker for metabolt
syndrom, hypertoni, hyperlipidemi, diabe-
tes, vissa tumorformer och ckad dodlighet.

Kvinnor har oftare "paronfetma” med fet-
tet ansamlat framfor allt 6ver hoft och
stuss, vilket inte ger samma metabola risk-
er som den manliga fetman.

Klassificering av 6vervikt och fetma enligt
WHO framgar i Faktaruta 2, s 167, som gil-

Body Mass Index (BMI)
BMI = vikten (kg) / langden? (m?)
Exempel for vuxen: vikt 70 kg, langd 175 cm
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70
BMI= — '~ =229kg/m?
1,75x 1,75

ler vuxna av bada kénen. Midja-hoft-kvot ar
ett annat matt som kan anvéindas, se Fakta-
ruta 2, s 167.

Barn kan ocksa identifieras som 6vervik-
tiga med hjédlp av BMI. Detta &ar den béasta
screeningmetoden for att hitta riskbarn
men kan beh6va kompletteras med andra
mitmetoder sdsom BIA- (Body Impedance
Assessment) utrustning som bor finnas pa
barnfetmaenheter. I annat fall riskerar
man att sitta for laga malvikter for de
manga barn som har hoég muskel- och
skelettmassa. Griansen &r dock aldersbero-
ende och sirskilda tabeller eller normalkur-
vor kravs. I Figur 1, s 166, anges den inter-
nationellt accepterade definitionen fran
IOTF (International Obesity Task Force),
med isoBMI 25 och isoBMI 30, dvs BMI som
motsvarar 6vervikt och fetma hos barn inri-
tade som streckade linjer.

BMI-kurvor finns numera i skolhilso-
vardsjournaler och pa barn- och ungdoms-
klinikerna och de haller pa att introduceras
daven pa BVC.
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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 bestéllas via Kommentus Férlag, telefon 08-709 59 90,
order@kommentus.se eller via www.kommentus.se.

BMI-kurvorna &r atergivna med tillstand fran Kommentus Gruppen AB.
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Klassifikation av 2
overvikt och fetma enligt WHO

Klassifikation BMI (kg/m?) Haélsorisker

Undervikt < 18,5 Laga (andra
halsoproblem
uppstar)

Normalvikt 18,5-24,9 Referens-
omrade

Overvikt 25,0-29,9 Latt dkade

Fetma >30,0 Okade

Praktisk klinisk tillampning av midjemattet

Man Kvinnor Rekommenda-
tioner

<9 cm <80cm Behall aktuell
vikt

94-102 cm 80-88 cm Undvik vikt-
uppgang

> 102 cm >88cm Ga ned i vikt

Midja-hoft-kvot

Midja-hoftkvoten kan ocksa ge en god uppfatt-
ning om patientens risk f6r metabola och
kardiovaskuldra komplikationer. Om kvoten ar
> 1,0 for man eller > 0,85 for kvinnor innebar
detta bukfetma med en 6kad komplikationsrisk.

Fetmans etiologi
och bakgrundsfaktorer

For stort energiintag i férhallande till
forbrukningen &r den sjilvklara bakom-
liggande obalansen. Medelkonsumtion-
en av fett och socker har dock inte 6kat
de senaste 40 aren i Sverige.

For lag forbrukning i férhallande till
energiintaget, dvs for lag fysisk aktivi-
tet, 4r en annan aspekt pa problemet.

I Sverige har 3/4 av befolkningen otill-
racklig fysisk aktivitet, varav upp till
1/3 ar ndrmast helt inaktiv.

Gener som sparar/lagrar/hushéallar med
energi har stor betydelse. Man berdknar
att de genetiska faktorerna forklarar
40-50% av all fetma. Den som har myck-
et av sadana éarftliga faktorer behover
alltsa inte dta sa mycket for att bli 6ver-
viktig. Kroppen reglerar forraden av
kolhydrater och proteiner sé att de halls
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konstanta, medan férraden av fett kan
bli ndstan hur stora som helst.

e Vara levnadsbetingelser, dvs hur vi ror
oss, dter, stressar m m, bestammer den
milj6 vara gener far verka i.

e Stress, eller "civilisationssyndromet”
som det ocksa kallats, bidrar genom sin
péaverkan pa hypofys-binjure-systemet
till det metabola syndromet dar fetma
ar en del.

e Graviditet dr for kvinnor en viktig
bidragande orsak till fetma.

e Skador i aptitreglering och endokrinolo-
giska rubbningar ar ddremot sillsynta
(ca 3% av ett specialistklientel).

e Likemedel bidrar relativt ofta till Gver-
vikt, se Faktaruta 3. Vid en obesitasen-
het i Sverige kunde t ex drygt 20% av
fallen harledas till att psykofarmaka
helt eller delvis ldg bakom viktutveck-
lingen.

Lakemedelsgrupper

som kan leda till viktékning
Neuroleptika

Antidepressiva (inklusive litium)
Antiepileptika

Insulin, sulfonureider, tiazolidindioner
Glukokortikoider

Ostrogen, antidstrogen (tamoxifen)
Betablockerare

Antihistaminika

Lakare har ett sarskilt ansvar nér det gél-
ler lidkemedel som kan ge 6vervikt och sér-
skilt nar det géller langvarig — kanske livs-
lang — medicinering.

Antiepileptisk behandling ar ett sadant
omrade och forsok har gjorts att gruppera
dessa ldkemedel i forhallande till risken for
att inducera viktuppgang, se Tabell 1, s 168.

Antipsykotisk behandling kan ocksé vara
langvarig och till preparat med stérre risk
for viktuppgang riaknas klozapin, olanza-
pin, klorpromazin och risperidon. Till pre-
parat forknippade med lagre risk for vikt-
uppgang/viktneutrala ridknas haloperidol,
flufenazin och ziprasidon.
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Tabell 1. Antiepileptikas effekt pa
kroppsvikten. En schematisk gruppering.

Lakemedel Effekt pa
kroppsvikten

Valproat ”m
Gabapentin "
Vigabatrin "
Karbamazepin t
Lamotrigin —
Felbamat W
Topiramat W

Vad giller antidepressiva ldkemedel &r tri-
cykliska preparat forknippade med storst
risk for vikuppgang och sedan foljer mian-
serin och mirtazapin, medan SSRI-preparat
forefaller ha lagre risk. Av SSRI-preparaten
verkar paroxetin vara den substans som as-
socieras med hogst risk for viktuppgang,
medan fluoxetin verkar medféra minst risk
och sertralin och citalopram hamnar dére-
mellan.

Reversibla MAO-hdmmare som moklobe-
mid verkar ocksa ha lag risk for viktupp-

gang.

Fetmans konsekvenser

Listan over fetmans konsekvenser kan go-
ras lang och innehdaller méanga allvarliga
sjukdomar och tillstand sasom insulinresi-
stens, hypertoni, typ 2-diabetes, hyperlipi-
demi och ateroskleros med stora konse-
kvenser for liv och hélsa. Fetman ger ocksa
en hel del andra hilsoproblem sasom gall-
sten, leversteatos, astma och snarknings-
problem med somnapné.

Fetma okar risken for en lang rad cancer-
sjukdomar sdsom cancer i livmoder, agg-
stockar, brost och prostata, matstrupe, tjock-
tarm, njurar, gallblasa, lever och bukspott-
kortel.

Mekaniska problem som artros 4r néra
kopplade till graden av fetma och kan ge be-
tydande handikapp.

Fetma &r associerad med polycystiskt
ovariesyndrom (PCO), infertilitet och gravi-
ditetskomplikationer.

For de flesta ar fetma ett tillstdnd som
innebér stort lidande. Undersékningar vi-
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sar att vid fragor om livskvalitet s& hamnar
ménniskor med fetma pa lika laga viarden
pa skalan som personer med reumatism,
kronisk lungsjukdom eller ryggmérgs-
skador som lett till forlamning.

Ménga personer med fetma far psykiska
problem som depressioner och dngest. Fet-
ma hos medelalders individer tycks oka ris-
ken for senare demensutveckling.

For aldre (70-85 ars alder) finns en in-
tressant epidemiologisk iakttagelse ndmli-
gen att den ldgsta dodligheten aterfinns i
overviktsomradet (BMI 25-30 kg/m?) hos
bada koénen.

Kostnader

Man berédknar att 2% av hélso- och sjukvar-
dens kostnader i Sverige kan hanforas till
fetma och dess komplikationer. Det motsva-
rar ca 3 miljarder kronor. Dértill kommer
minst lika hoga indirekta kostnader for
minskad produktion pga sjukfranvaro och
fortidspension.

Prevention

Ett viktigt preventivt mal ar att forsoka be-
halla en normal vikt i alla aldrar. For att na
detta mal kravs en kombination av samhél-
leliga atgérder och atgérder inom sjukvérd-
en som ror fragor om mat och motion. Barn-
och skolhélsovarden har en viktig uppgift
initialt. Detta berors till stor del i foljande
avsnitt om behandling, dvs behandlings-
och preventionsstrategier gar hand i hand.
Aven beteendeterapier har profylaktiska
komponenter, t ex for att hjdlpa manniskor
att vid pafrestningar hitta andra l6sningar
for att ma bra dn att 4ta mera. Statens be-
redning for medicinsk utvirdering (SBU)
visade 2005 i en evidensbaserad genom-
gang att preventiva atgirder har signifi-
kanta, om &n blygsamma, effekter hos saval
barn som vuxna.

Ocksa ldkemedel har preventiv effekt.
Det finns 6vertygande bevis for att livsstils-
foréandringar och antidiabetika (metformin,
akarbos) liksom viktreducerande liakeme-
del (orlistat) patagligt minskar risken for
att feta patienter med nedsatt glukostole-
rans (IGT) ska utveckla typ 2-diabetes.
Obesa IGT-patienter ter sig sdledes som en



viktig malgrupp att identifiera. Detta kan
ske genom en 2-timmars peroral glukos-
belastning, vilket &r en billig och enkel
undersokning.

Vissa ldkemedel kan ocksa bidra till upp-
komst av 6vervikt, se "Fetmans etiologi och
bakgrundsfaktorer”, s 167. Likare har hir
en betydelsefull roll, for att vid val av lake-
medel, forsoka undvika att orsaka 6vervikt.

Diagnostik
Mit langd, vikt och midjematt. Berdkna BMI,
ta blodtryck, TSH, faste-P-glukos, lipid-
status och ldkemedelsanamnes. Pejla in
livsstil och levnadssituation och viljan att
gora nagot at 6vervikten.

Behandling

Allmént

Malséttningen vid behandling av fetma &ar
viktreduktion, som med tanke pa att fetma
liksom hypertoni och typ 2-diabetes dr en
kronisk sjukdom bor bibehallas langsiktigt.
En absolut forutséttning for all viktreduk-
tion 4r en negativ energibalans, dvs att in-
taget av energi understiger energiutgifter-
na. Viktminskning &r i sig associerad med
en forbattring av flertalet riskfaktorer for
hjartkarlsjukdom, vilket inte utesluter spe-
cifik behandling av t ex hypertoni och for-
hojda blodfetter.

Basen i all obesitasbehandling &r livsstils-
foréandring, det vill sdga kost och fysisk akti-
vitet maste ges en framtridande plats. Bade
klinisk och vetenskaplig erfarenhet visar
dock att man i manga fall maste addera
ldkemedel eller operera patienten for att
uppna tillrackligt stor och/eller langvarig
viktreduktion.

Det ar viktigt att papeka att en viktminsk-
ning i storleksordningen 5-15% ér tillrack-
lig for att forbéattra flertalet kardiovaskuléra
riskfaktorer, &ven om patienten fortfarande
ar fet eller overviktig. Realistiska behand-
lingsmal och att inte skuldbeldgga patienten
ar viktigt.

Kostbehandling
Energin kommer fran fett (9 kecal/g), kolhy-
drater (4 kcal/g), protein (4 kcal/g) och i
forekommande fall fran alkohol (7 kcal/g).
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Hornstenar i all fetmabehandling

e Att 4ta mat 3 ganger/dag

e Att ata 1 portion/maltid

o Att ata gronsaker och frukt varje dag
e Att rora pa sig varje dag

En kalori dr dock en kalori oavsett killa —
overintag av savil fett som kolhydrater kan
ge viktuppgang. Faktaruta 4, anger kardi-
nalraden vid behandling.

Enligt de svenska niringsrekommenda-
tionerna (SNR) bor vi alla varje dag fa i oss
livsmedel fran kostcirkelns samtliga sju
grupper (gronsaker/baljvixter, frukt/bér,
potatis/rotfrukter, mjolk/ost, kott/fisk/dgg,
bréd/spannmal, matfett).

Normalt energiintag for en vuxen
normalviktig man &r 2 500-3 000 kcal/dag
och for en kvinna 2 000-2 500 kcal/dag.
Feta patienter har ofta betydligt storre
dagligt energiintag. Ett praktiskt hjalpme-
del i behandlingen &r tallriksmodellen som
visar proportionerna av olika livsmedel vid
en maltid, se Figur 2.

A: Gronsaker, rotfrukter
B: Potatis, ris, pasta, brod,
C: Kott, fisk, agg, baljvaxter

Figur 2. Exempel pa tallriksmodellen for
individer med lagre (1) respektive hogre (ll)
dagligt energibehov

Notera att tallriksmodellen i sig inte 4r en
garant for att maten &ar kalorisnal. Livs-
medelsval, tillagningsséatt och méngd ar gi-
vetvis av betydelse. Utga fran patientens
vanliga portionsstorlek och minska gradvis.
Energiberdkningar dr inte nodvandiga un-
der behandling. Regelbunden végning och
viktnedgang ger svaret pa om gjorda for-
dndringar ér tillrdckliga. I studier har kost-
behandling resulterat i viktnedgangar om
3-10 kg efter 1 ar. Langtidsstudier visar ty-
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varr en atergang mot ursprungsvikten med
tiden.

Dietisternas Riksférbunds referensgrupp
for Obesitas har i "Behandling av 6vervikt
och fetma — en praktisk handbok” pa ett ut-
markt satt sammanfattat livsstilsforandring-
ens roll i fetmabehandlingen (www.drf.nu).

Fysisk aktivitet
Energiutgifterna bestar av:

* basalmetabolismen

e matens termiska effekt, dvs energi-
kostnaden for att smélta maten

¢ den fysiska aktiviteten.

I normalfallet &ar fordelningen av energi-
utgifterna mellan dessa 3 komponenter
70%, 10% och 20%. Vi sjilva formar endast
viljeméssigt paverka och rejilt 6ka energi-
utgifterna for den fysiska aktiviteten.

SNR rekommenderar alla regelbunden
fysisk aktivitet, 30 minuter/dag. Promena-
der, tradgardsarbete, trappgang i stéllet for
hiss eller cykel snarare 4n bil ar for manga
realistiskt genomforbara atgarder. Fysisk
aktivitet som l4tt kan integreras i varda-
gen &r viktigare &n enstaka punktinsatser
pa gymmet. Manga feta tvekar dessutom
att visa sig pa gym eller i simhallar till foljd
av det negativa sociala tryck de utsitts for.
Tabell 2, anger schematiskt vilken aktivi-
tetsniva som krévs for att uppna vissa hal-
sorelaterade mal. Foljaktligen 4r 30 minu-
ters daglig fysisk aktivitet inte tillriackligt
ambitiost for att resultera i viktnedgang vid
etablerad fetma.

Tabell 2. Exempel pa fysiska aktivitetsnivaer
for att uppna vissa hélsoeffekter

Mattlig Steg/ Malsattning
intensitet dag
minuter/dag
30 10 000 God hélsa i all-
manhet. Bromsa
aldersrelaterad
viktékning
45-60 10 000 - Viktstabilitet
15 000 normalviktiga
60-90 15 000 Viktreduktion
overviktiga
Apoteket AB
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En genomgang av litteraturen ger vid
handen att fysisk aktivitet ensamt dr min-
dre effektivt ur viktminskningssynpunkt
dn kostbehandling. Kombinationsbehand-
ling dr darfor att rekommendera, i all syn-
nerhet som fysisk aktivitet sparar/bygger
upp muskelmassa och har gynnsamma ef-
fekter pa insulinresistens, diabetes, lipider
och blodtryck.

Beteendeterapi

Ett beteendemodifierande angreppssitt,
med syfte att hjalpa patienten till langsiktig
livsstilsfordandring, har ldnge ingatt i
arsenalen vid overviktsbehandling. Fakta-
ruta 5, redovisar de livsstilsforédndringar
som i studier varit forknippade med langsik-
tig behandlingseffekt. En terapeutisk tek-
nik under utveckling inom fetmaomradet ar
kognitiv beteendeterapi (KBT). En Cochra-
ne-genomgang av psykologiska interventio-
ner vid vuxenfetma visar att beteendetera-
pi, inklusive KBT, kombinerat med kost och
fysisk aktivitet ger signifikant béttre viktre-
duktion dn enbart de senare (1).

Livsstilsforandringar som kanne- RN
tecknar en framgangsrik viktreduktion

¢ Regelbundna maltidsvanor alla dagar i veckan
¢ Daglig frukost

e Minskat energiintag

¢ Minskat fettintag

¢ Regelbunden vagning

¢ Regelbunden bokféring av mat och dryck

o Fysisk aktivitet (1 timme/dag)

Very Low Calorie Diets

Very Low Calorie Diets (VLCD, proteinpul-
ver, lagkaloripulver) dr produkter baserade
pa fullviardigt protein (vanligen mjolk eller
soja), en mindre mingd kolhydrater samt vi-
taminer, mineraler, spardmnen och essentiel-
la fettsyror. VLCD ger < 800 kcal/dag. Ofta
anvénds Low Calorie Diets (LCD), som ligger
inom dagsintervallet 800—1 200 kcal. Tanken
ar att ett dagsintag strax 6ver 800 kcal ger
ungefir samma viktreduktion, men sanno-
likt med en nagot hogre medicinsk sdker-
hetsmarginal — jamforande studier saknas
dock.



Indikationer fér och kontra- &
indikationer mot VLCD-behandling

Indikationer

e Fetma (BMI > 30 kg/m?)

» Betydande évervikt (BMI > 27 kg/m?) plus
sjuklighet/riskfaktorer

Absoluta kontraindikationer
¢ Normalvikt (BMI < 25 kg/m?)
¢ Graviditet, amning

o Svar katabol sjukdom

¢ Diabetes typ 1

o Klinisk atstorning

o Psykisk obalans

Relativa kontraindikationer

e Alder < 18 ar

* BMI < 27 kg/m?

o Hjart-karl-, lever- och njursjukdom
¢ Radikalbehandlad cancer

Indikationer for och kontraindikationer mot
VLCD redovisas i Faktaruta 6. En rimlig
VLCD/LCD-behandlingstid i sjukvardens
regi 4r 8-16 veckor. Tillgéngliga preparat
med god vetenskaplig dokumentation &ar
Cambridgekuren, Modifast och Nutrilette.
Kurer om 2 veckor kan genomforas enskilt
utan medicinsk 6vervakning.

Den initiala utredningen infér VLCD-
behandling skiljer sig inte fran den konven-
tionella vid behandling av feta patienter
men bor dock innehalla EKG samt virde-
ring av lever- och njurfunktion (se kontra-
indikationer i Faktaruta 6). Provtagning
under pagaende VLCD-period behovs vanli-
gen inte. Behandlingen genomfors sedan
enligt rekommendation for respektive pro-
dukt. VLCD-behandling bor initieras av la-
kare, medan det praktiska patientnéira ge-
nomforandet mycket vidl kan utféras av
sjukskoterska och/eller dietist. Ett rimligt
besoksintervall under 16 VLCD-veckor ar
vecka 0, 1, 2, 4, 6, 8 samt vecka 12. Da kon-
trolleras vikt och eventuella bieffekter och
patienten ges stéd och uppmuntran. Nar
VLCD-perioden avslutats bor kostbehand-
ling (se ovan) initieras under 2—4 veckor.

Viktnedgadngen vid VLCD-terapi éar
snabb och uttalad — 20-25 kg under 2—4 ma-
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naders behandling. Recidivbenégenheten ar
dock betydande och en VLCD-period méste
déarfor integreras i ett lingre behandlings-
koncept innefattande kost, fysisk aktivitet
och eventuellt likemedel.

Vid VLCD-behandling (liksom vid all
snabb viktminskning) finns risk for gall-
stensanfall (upp till 5% av patienterna) och
giktattacker (nagon procent) liksom for fru-
senhet, torr hud, haravfall, trétthet, orto-
statism och obstipation.

Langtidsresultat vid VLCD, kombinerat
med kost och beteendepaverkande pro-
gram, dr inte béttre dn vid andra icke-
kirurgiska behandlingsstrategier. Svenska
erfarenheter pekar pa en total viktminsk-
ning efter 12-24 manaders behandling om
6-10% av ursprungsvikten.

Alternativa metoder
Behandling i kommersiell regi via Vikt-
viktarna baseras pa principerna om energi-
restriktion och 6kad fysisk aktivitet. Viss ve-
tenskaplig utvirdering foreligger, visande
att behandlingskonceptet har en klart vikt-
reducerande potential. Uttalad kolhydrat-
restriktion (Atkinsdieten) har i vilgjorda
kontrollerade studier visats ge béttre viktre-
duktion d4n konventionell lagfettkost efter
6 manaders behandling. Den positiva effekt-
en kvarstod dock inte efter 12 manader. Ty-
varr dr manga studier inom omradet svara
att viardera sinsemellan, eftersom definition-
erna av de ingaende dieterna varierar och
inte heller alldeles tydligt motsvarar vad
man vid ett forsta paseende kan tro. Detta
torde kunna bidra till en viss massmedial
oklarhet. Andra populdra dietalternativ
t ex glykemiskt index, stenalderskost etc
saknar i allt visentligt ett vetenskapligt
underlag i form av randomiserade prospe-
ktiva studier.

SBU publicerade 2002 en genomgang av
alternativmedicinsk behandling av fetma,
t ex akupunktur, aromaterapi, krom och
vinéger, vilken visade att inga vetenskapliga
slutsatser kan dras avseende dessa behand-
lingars eventuella effektivitet vid behand-
ling av fetma (2).

Kirurgisk behandling
Kirurgisk behandling av fetma (gastric ban-
ding, vertical banded gastroplasty [VBGI,
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gastric bypass) kan vara indicerad vid BMI
> 40 kg/m? eller vid BMI > 35 kg/m? vid sam-
tidigt 6kad kardiovaskuléar risk/samsjuklig-
het. Det pagar nationella diskussioner om
att eventuellt sénka indikationsgrinsen till
BMI > 35 kg/m?, men fragan dr dnnu inte
avgjord. Langtidsstudier har visat viktminsk-
ning om 20-25% efter 2 ar och 15-20% efter
10 ar. De tydligaste effekterna av kirurgisk
behandling &4r en uttalad minskning av
risken att utveckla diabetes, en 6kning av
chansen att tillfriskna fran diabetes och en
tydlig forbattring av den hélsorelaterade
livskvaliteten. Den svenska SOS-studien
har nyligen visat att kirurgisk behandling
av fetma resulterar i en minskad dodlighet
jamfort med konventionell behandling.
Mortaliteten i samband med det kirurgiska
ingreppet understiger i Sverige 0,5% (3).

Lakemedel

I nuléget finns tva likemedel godkéinda for
obesitasbehandling némligen orlistat och
sibutramin. Dessa dr indicerade vid fetma
(BMI > 30 kg/m?) eller vid overvikt (orlistat
vid BMI > 28 kg/m? och sibutramin vid BMI
> 27 kg/m?) med samtidig komplicerande
sjuklighet eller forhgjda kardiovaskuldra
riskfaktornivder. Under hosten 2008 be-
slots att forséljningen av rimonabant tills vi-
dare upphor och att det kliniska studiepro-
grammet avbryts.

Enligt beslut av Tandvards- och likeme-
delsforménsverket (TLV) ar orlistat och sibu-
tramin rabattberéittigade vid uttalad fetma
(BMI > 35 kg/m?) eller vid BMI > 28 kg/m? om
typ 2-diabetes samtidigt foreligger. Sibutramin
ar ocksa indicerad vid BMI > 28 kg/m? vid
samtidig dyslipidemi. Ovrig forskrivning &r
inte rabattberattigad.

Orlistat och sibutramin har olika verk-
ningsmekanismer, men behandlingseffekten
avseende vikt och riskfaktorer &r relativt lik-
artad, varfor terapivalet i mangt och mycket
kan styras av kontraindikationer och férvin-
tade/manifesta biverkningar. Det finns 4nnu
ingen jamforande studie av preparaten och
heller inget vetenskapligt stod for kombina-
tionsbehandling.

Det kan inte nog betonas att likemedels-
behandling vid fetma ska kombineras med
livsstilsradgivning avseende kost och fysisk
aktivitet. Vidare ska behandlingen aktivt
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och regelbundet utvirderas och likemedel
seponeras vid utebliven effekt.

Orlistat

Orlistat verkar lokalt i magtarmkanalen
genom att hdamma gastrointestinalt lipas.
Detta leder till en minskad spjalkning av
dietéara triglycerider till fria fettsyror och
monoglycerider, vilket i sin tur resulterar i
ett minskat fettupptag med ca 30%. I prak-
tiken induceras saledes en selektiv fett-
malabsorption.

Biverkningarna vid orlistatbehandling
ar kopplade till den farmakologiska effekten.
Innehallet i kolon far via den Gkade fett-
mingden storre volym och bakteriell fett-
nedbrytning stimulerar samtidigt tarm-
motoriken. Okade gastrointestinala fettfor-
luster medfor en 6kad risk for reducerade
nivaer av fettlosliga vitaminer. Detta har
ocksa noterats i studier, men i den absoluta
majoriteten av fall ligger vitaminnivderna
val inom normalomradet. Det finns saledes
ingen indikation for analys av eller supple-
mentering med vitaminer i klinisk rutin.

De patienter som inte formar reducera sitt
fettintag kommer att uppleva fler gastro-
intestinala bieffekter. Detta kan utnyttjas
pedagogiskt i patientradgivningen.

Orlistat kapslar ges 3 ganger/dag — till
varje huvudmal. Hogre dos ger inte 6kad
fettexkretion/viktreduktion.

Forvdntad viktminskning, vid samtidig
forandring av kost och fysisk aktivitet, ar
ungefar dubbelt sa stor som vid enbart kost-
och aktivitetsforandring — 10 kg vs 6 kg efter
2 ar och 6 kg vs 3 kg efter 4 ars aktiv be-
handling. Parallellt med detta ses en reduk-
tion av kardiovaskuléra riskfaktorer (total-
kolesterol, LDL-kolesterol, blodtryck, blod-
socker och HbA,,). Den svenska XENDOS-
studien har visat diabetespreventiva effek-
ter av kombinationen orlistat och livsstils-
foréandringar (4).

Sibutramin
Sibutramin verkar i centrala nervsystemet
genom att selektivt himma det synaptiska
aterupptaget av serotonin och noradrena-
lin. Detta leder till en minskad aptit och
eventuellt en viss okning av den basala
dmnesomséttningen. Blodtryck och puls bor
kontrolleras regelbundet initialt hos alla
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Terapirekommendationer — | denna sammanstallning indikeras vilka behandlingsalternativ som ar
aktuella for vuxna vid olika BMI. Hansyn maste sjalvklart tas till gallande kontraindikationer och

behandlingen ska som alltid individualiseras®

Terapiform
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a. + anger att behandlingsformen &r indicerad vid aktuell BMI-niva.
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(+) anger att behandlingsformen endast ar indicerad vid aktuell BMI-nivd om det samtidigt foreligger associerade riskfaktorer

och/eller samsjuklighet.

patienter, da substansen pga sin noradre-
nerga effekt ger en viss stegring av blod-
tryck (2-3 mm Hg) och puls (5 slag/minut).
Detta ar samtidigt ett utmarkt tillfalle att
ge och folja upp kost- och motionsrad.

Sibutramin dr kontraindicerat till patienter
med koronar hjartsjukdom, hjartsvikt, arytmi
eller stroke/TTA i anamnesen. Vidare dr sam-
tidig behandling med antidepressiva/anti-
psykotiska ldkemedel kontraindicerad.

Sibutramin kapslar ges enligt doseringen
10-15 mg/dag. Startdos 4r 10 mg och dos-
hojning sker vid utebliven/otillricklig ef-
fekt. Preparatet bor tas pa morgonen for att
undvika somnstérningar. Forvéntad viktre-
duktion efter upp till 2 ars behandling och
vid samtidig livsstilsfordandring dr atmins-
tone lika stor som vid orlistatbehandling.
Vetenskaplig dokumentation bortom 2 ars
behandling saknas &nnu. Sibutraminme-
dierad viktreduktion resulterar i gynnsam-
ma effekter pa blodfetter (HDL-kolesterol
och triglycerider) och blodsockerkontroll,
medan effekten pa blodtryck och puls ar
sadmre jamfort med placebo.

Rimonabant

Det endocannabinoida systemet deltar i
den fysiologiska regleringen av energi-
balans och fodointag genom savil perifera
som centrala mekanismer. Hos obesa djur-
modeller, liksom vid ett kraftigt 6kat fodo-
intag, ar systemet overaktivt. Tva cannabi-
noidreceptorer dr kdnda — CB; (bl a hjédrna,
fettvéiv och magtarmkanal) och CB, (im-
munsystemet). Rimonabant 4r en selektiv
CB;-antagonist.

Till f6]jd av en 6kad risk for psykiska bi-
verkningar har forsédljningen av rimona-
bant stoppats. Den viktreduktion som sags
vid behandling med rimonabant var av
samma storleksordning som vid sibutramin-
behandling.

Terapirekommendationer
I Terapirekommendationerna ovan indike-
ras vilka behandlingsalternativ som &r aktu-
ella for vuxna vid olika BMI. Hiansyn maste
sjalvklart tas till gidllande kontraindikatio-
ner och behandlingen ska som alltid indivi-
dualiseras.

Barnfetma

Overvikt och fetma hos barn okar drama-
tiskt och det dr tveksamt om den kraftiga
okningen har bromsats upp d4ven om rappor-
ter om detta kommit fran savil Sverige som
USA. For 15 ar sedan hade 5% av 10-aringar
diagnosen 6vervikt eller fetma — idag 4r det
25%. Andelen feta har okat fran 1 till 6% i
samma alder. I USA har man noterat en 6k-
ning av typ 2-diabetes hos tonaringar i vissa
befolkningsgrupper. Om utvecklingen fort-
sédtter kommer vi dven i Sverige att behdva
oka diabetesvarden visentligt.

Varken ldkemedel eller kirurgisk inter-
vention bor anvidndas vid behandling av
barn pga bristande kunskapsunderlag. Fa-
miljebaserade behandlingar dr de som har
bést evidens nér det géller barn.
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Terapirekommendationer — Olika méjliga behandlingsalternativ vid barnfetma

Typ av fetma Rekommenderad behandling Nasta steg
Barnfetma 4-10 ar ¢ Pedagogiska metoderiforskolan och e Familjeterapi
skolan ¢ Kognitiv beteendeterapi
e Rad om kost och motion kan ges i
grupp
Ungdomsfetma 10-18 ar e Behandlas i skolhalsovarden e Dagvardsprogram
e Familjeviktskola 12-18 ar e Specialiserade skolor (saknas i

Atstérningar hos ungdomar .
med fetma > 15 ar

Svar fetma behandlas med familje-
terapi och socialt stéd

Barn- och ungdomspsykiatrin .
Familjeterapi, kognitiv beteende- 3

Skandinavien)

Dagvardsprogram
Sluten sjukvard med miljéterapi

terapi eller individualterapi

Syndrom med férstands- 3
handikapp (t ex Prader- 3
Willis syndrom)

Familjeterapi

Behandling

Overvikt innebir inte en #tstérning i sig
utan termen bor reserveras for psykologis-
ka atstorningar och inte ett 4&tmonster dar
fetma riskerar att utvecklas hos de som har
en genetisk predisposition — en "allergi” mot
kalorier. Det ar framfor allt viktigt att man
inte undanhaller barn behandling av fetma
pga radsla for risken att utveckla psykolo-
giska dtstorningar. Det saknas fog for en sa-
dan réddsla enligt de vetenskapliga studier
som gjorts.

Manga olika behandlingar av fetma har
studerats sasom enbart kost, enbart motion
eller lakemedel. Ingen av dessa har som en-
sam behandling visat sig ge tillricklig ef-
fekt hos barn. Kirurgisk behandling av
fardigvuxna barn gors for ndrvarande en-
dast inom ramen for en multicenterstudie.
Léangtidseffekterna ar viktiga pa 5 och 10
ars sikt liksom urvalet av lampliga patien-
ter med hjilp av psykologtest. Annu kan sa-
ledes inte kirurgi rekommenderas i klinisk
praxis &ven om de initiala effekterna av ki-
rurgi kan vara stora. Man 4r 6verens om att
kombinationer krivs och att behandlings-
tiden méste vara lang i klinisk praxis. Det-
ta 4r nu mer sjalvklart sedan den genetiska
effekten blivit allmént accepterad av fetma-
forskarna (men 4nnu inte generellt i sam-
héllet eller ens i sjukvarden). Ett starkt ge-
netiskt inflytande utesluter inte ett starkt
miljoinflytande. Att se fetma som en ”aller-
gi” mot kalorier for de som har detta pro-
blem 4r mycket tilltalande.
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e Sluten sjukvard med miljéterapi

Stod i hemmet socialt och pedagogiskt

Ett vanligt synsatt 4r att ndr de overvik-
tiga gatt ned i vikt kan de utan fortsatt
hjalp klara sig framover. Detta dr en tydlig
effekt av teorierna inom beteendeterapin
dar man ser fetma som ett inlart felaktigt
beteende som kan lédras bort. Nar detta ar
gjort dr problemet forsvunnet. Tyvéarr har
det visat sig att det inte dr sa enkelt. Efter
varje bantningsforsok dr det lattare att ga
upp i vikt och svarare att ga ned nésta gang.
Detta ar bakgrunden till att vi rekommen-
derar mer langsamma livsstilsforédndringar.

Familjebehandling - ett nytt verktyg
Familjen 4r basen for barnets psykologiska
utveckling och en huvudfaktor for att avgo-
ra barnets livskvalitet. Familjeterapi har
anvénts for barn med beteendeméssiga och
kénsloméssiga problem men dven for barn
med kroniska sjukdomar.

Nér hélso- och sjukvardspersonal anvén-
der sig av familjeterapeutiska tekniker bru-
kar man prata om familjebehandling i stil-
let for familjeterapi.

Familjens betydelse vid behandling av
barnfetma har visats av flera forskare. En-
dast ett fatal vetenskapliga behandlings-
studier har emellertid utforts vid overvikt
hos barn dir man jamfort med en kontroll-
grupp. I en av dessa studier, som startade i
Malmo 1988, gjordes en jamforelse av hur
tillagg av familjeterapi i en grupp overvikti-
ga 10-aringar paverkade behandlingsresul-
tatet. Det visade sig att familjeterapigruppen
hade signifikant béttre resultat 4n den obe-



Nagra allménna tips >
* Ge inte upp! Manga barn blir av med

sin 6vervikt, i synnerhet yngre barn och
speciellt om o6vervikt inte finns i slakten.
Den naturliga viktpuckeln i puberteten kan
lura dig att ge upp. Fortsatt kamp Iénar sig
dock pa nagra ars sikt!

Familjeterapi hjalper under barnaaren och ar
en hjalp till sjalvhjalp.

e Omduundrar om ditt barn ar éverviktigt, vand
dig till barn- eller skolhalsovarden.

Se till att ditt barn fortsatter vara fysiskt
aktivt dven efter 7-10-ars aldern och lat
garna barnet prova olika aktiviteter. Vid
kraftig 6vervikt ar cykling, promenader och
simning speciellt bra motionsformer.

handlade kontrollgruppen nir det géiller
BMI. Vid jamforelse med den konventio-
nellt behandlade gruppen fann man ocksé
signifikant mindre fettvav (métt med hud-
veck) och battre kondition (5).

Det dr inte svart att anvénda sig av familje-
behandling pé& en vardcentral. Man behover
framst tilligna sig ett forhallningssitt som
inte dr skuldbeldggande. De praktiska rad
som man ger patienten aterfinns i Faktaru-
torna 7-8 och Faktaruta 9, s 176.

Tidig behandling har visat en tendens till
att vara mer effektiv. Insatser kan paborjas
redan vid 4-arsaldern och senast i 10-ars-
aldern. Det &r dock aldrig for sent! Efter
den besvirliga puberteten blir det lédttare
igen fram till 20-arsaldern!

Anvindningen av psykoterapeutiska tek-
niker vid éverviktsbehandling av barn ger
effekter 1 upp till 10 ar, medan beteendebe-
handling av vuxna inte varar mer dn 2-3 ar.
Det finns saledes sannolikt vinster att gora
genom att starta behandlingen under barna-
aren.

Grupper for 6verviktiga
Olika psykoterapeutiska teorier dr basen
for samtalet. Generellt stodjer inte forsk-
ningen att gruppbehandling &r bittre &dn
individuell behandling. Grupper som &r
mer homogena avseende kon, alder och so-
cial bakgrund verkar vara mer tillgéngliga
for denna behandling. Familjeterapeutisk
och lésningsfokuserad teknik har dock an-
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Nagra motionsrad &
Minst 60 minuter/dag av rorelse
rekommenderas for barn

Aktiviteterna bor praglas av lek och rérelse-
gladje

Begransa tiden framfor en skarm (dator
och/eller tv) till hégst 2 timmar/dag

Man ska vara aktiv sa att man blir latt and-
fadd

Ar man ovan att motionera eller trana bér
man boérja forsiktigt

Klubbidrott ar ett bra komplement till
vardagsaktiviteter

Man behover inte dta mer efter ett hart tra-
ningspass. | stallet 6kas férbranningen under
flera timmar efterat. Den basta fettforbran-
nande motionen ar den som endast gor att
man blir 1att andfadd t ex nar du cyklar, sim-
mar eller promenerar.

Vardagsmotion, som cykling och att ga till
och fran skolan, ar mycket effektiv. Att ga

4 km extra varje dag innebar -1 kg fettvav i
manaden!

Det ar viktigt att alltid komplettera kost-
reduktion med motion. | annat fall riskerar
man att minska muskelmassan. Det &r myck-
et halsosamt att byta fett mot muskler aven
om vikten inte gar ned lika mycket.

vénts for att utveckla en evidensbaserad fa-
miljeviktskola dar 12 familjer far familjete-
rapi i grupp (6). Behandlingen &r inte lika
effektiv som enfamiljsbehandling med fa-
miljeterapi, dock har behandlingen signifi-
kant effekt.

Kost

Olika néringspreparat (VLCD och LCD) an-
viands ofta till vuxna (se s 170) men &ven till
barn, framst i USA. I de flesta studier dir
VLCD anvénts till barn har man kunnat
konstatera en minskad ldngdtillviaxt och
forsenad pubertet under pagaende behand-
ling. VLCD kan dérfor inte rekommenderas
till barn.

En kost pa ca 1500 kcal med 30 energi-
procent fett under puberteten dr en sédker
kost som inte paverkar vare sig pubertets-
utveckling eller langdtillviaxt. "Kalorirak-
ning” eller "kaloritabeller” rekommenderas
inte. Istéllet forordas kostrad kopplade till
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Nagra kosttips

e At regelbundet frukost, lunch och
middag varje dag samt mellanmal

At endast en portion

Energiintag pa 1 500 kcal/dag ar lagom
Folj tallriksmodellen, dven néar du ater
spagetti och kottfarssas

Man ska inte bli matt av ett mellanmal, men
mindre hungrig

Frukt ar det basta mellanmalet

At grénsaker till varje maltid

Valj nyckelhalsmarkta livsmedel

Byt till lattmjolk

Hogst 3 glas lattmjolk/dag ar lagom
Begransa drycker med tillsatt socker som
juice, saft, chokladdryck och lask, till hogst

1 glas/dag

Ar du térstig; drick vatten

Anvand lattmargarin

Vid matlagning anvand flytande margarin

i stallet for olja

Allt kan atas men inte alltid, alltsa begréansa
sallanmaten (dvs godis, chips, kakor, glass,
pizza, hamburgare och korv) till 1 gang/
vecka och vid fest

Hogst 3 frukter/dag ar lagom

Om du inte ater skollunch forsok att &ta nagot
annat istallet, helst en smérgas och en frukt
Byt godis och chips mot popcorn. Kaloriinne-
hallet per 100 g ar lika stort men det ar sva-
rare att dverata popcorn.

GOr inte manga foérandringar i maten pa en
gang. Valj den lattaste férandringen forst,
lat det bli en vana innan du lagger till nasta
férandring.

samtliga beteendeforéandringar, se Faktaru-
ta 9, om nagra kosttips.

Det finns inte nagot stod i forskningen for
att en viss sammanséttning av kosten skulle
gora det lattare att stabilisera sin vikt t ex
med de nu s& populdra dieterna med lagt
kolhydratinnehall, se avsnittet Alternativa
metoder s 171.

Motion
Nar det géller barn ar lek den mest naturli-
ga motionen. Upp till 10 ars alder ar det
ocksa svart att visa effekt av olika trénings-
program. Barn 4r maximalt aktiva upp till
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puberteten ifall de inte hindras av sociala
omstindigheter, t ex att fordldrarna inte va-
gar lata barnen leka utomhus pga omradets
karaktar eller trafikproblem. Ett annat hin-
der ar givetvis kronisk sjukdom som péaver-
kar prestationsformagan. Ett vanligt exem-
pel 4r astma, dar man maste se till att den-
na dr vilbehandlad sa att den inte hindrar
barnets spontana behov av rérelse.

Vilken motion dr da att rekommendera?
Man maéste inte vara med i nagon idrotts-
klubb utan vardagsmotionen kan vara vikti-
gare. Att ga 3 km extra varje dag ger en vikt-
nedgang pa 5 kg efter 6 manader. Ett annat
exempel ar att cykla till skolan. En 4ndring
av livsstilen som har effekt varje dag ger pa
lang sikt tydliga skillnader i viktutveckling-
en.

Fettforbréannande motion &r lagintensiv
och ska endast ge en latt andfaddhet for att
undvika en anaerob forbréanning. Bra exem-
pel ar cykling, promenader och simning.
Man behover saledes ingen speciell tra-
ningslokal. Ett riktmérke 4r minst 30, helst
45 minuters rorlighet/dag for vuxna — men
for barn, som ju redan spontant dr aktiva,
beh6vs minst 60 minuter.

Skol- och forskolebaserad

prevention och behandling
Tidig prevention startas med fordel inom
barnhalsovarden. Riskerna med fetma i vux-
en alder ar da framfor allt kopplade till &rft-
ligheten. Om nagon av fordldrarna har ett
BMI > 30 bor atgarder sittas in. Se Fakta-
ruta 10.

Beteendeterapi har ocksa anvénts i skol-
milj6 men resultaten har inte alltid varit
overtygande, 4ven om vissa studier kunnat
peka pa effekter. Fler studier kravs for att
hitta effektiva metoder for prevention bade
inom barn- och skolhélsovarden. En rad
studier pagar for ndrvarande och en meta-
analys av SBU har visat att prevention ar
en framkomlig vig &ven om nagon generell
metodik dnnu inte hittats (7).

Skolan &r en viktig bas i preventionen dér
sarskilt skolskoterskorna dr en avgoérande
resurs i hélsoarbetet. Viktiga resurser ar
dven idrottsldrarna och skolrestauranger-
na.

Ett vanligt fel &r att barnen far i sig for
lite mat om man inte serverar en kaloribe-



Atgérdsprogram
vid 6vervikt/fetma hos barn

)

Upp till 4 ars alder

¢ Vid BMI > isoBMI 30 gors en noggrann kost-
genomgang. Foljs normalkost? Grundlag-
gande rad ges pa BVC. (IsoBMl finns i Figur 1,
s 166).

* Besok pa specialistenhet behovs i regel inte.

Mellan 4 och 10 ars alder

¢ Vid BMI > isoBMI 30 ges instruktioner om en
kost pa 30 energiprocent fett (géller saval
hem som daghem/skola). BVC-sjukskéterskan
och skolskoterskan informerar sjéalva och i
sarskilda fall ar det 6nskvart om hjalp kan till-
handahallas av respektive verksamhets
dietist. Lokala forhallanden avgér dock om
detta ar mojligt.

Om dessutom en eller bagge foraldrarna har
BMI > 30 kan familjen remitteras till en
specialistenhet.

Screening i skolan vid arskurs 4, dvs 10 ars alder
Vid BMI 24-26 ges liknande radgivning som
ovan av skolskoterskan. | sérskilda fall &r det
onskvart om hjalp kan tillhandahallas av
verksamhetens dietist. Lokala férhallanden
avgor dock om detta ar mojligt.

Remiss till barnspecialist om endera av
nedanstaende:

- Blodtryck > 130/90

- BMI hos en eller bagge foraldrarna > 30
—S-LDL-kolesterol > 3,5

ridknad kost i skolan. Nir barnen sedan
kommer hem fran skolan &r risken stor att
de overiter.

Vardprogram
Definitionen av barnfetma med atgérdsgran-
ser finns pa hemsidan, Barnéverviktsen-
heten, Region Skane (www.bravikt.info). Se
Faktaruta 10 och 11, dir en nagot férenklad
modell finns.

Lakemedel fér barn
Tills mer sidkerhets- och effektdata finns
bor lakemedelsbehandling inte ges till barn
annat dn i studier.
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BMI-vérde hos barn som bor 7y
foranleda remiss till specialistenhet
(motsvarar ca isoBMI 30)

Alder BMI

1 ar >27

12 &r >28

13 &r >29

> 14 &r >30
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Nutrition
Overvikt och fetma

Preparat’

Lakemedel vid dvervikt

Orlistat
Xenical Roche, kapslar 120 mg
Sibutramin
Reductil Abbott, kapslar 10 mg, 15 mg
Rimonabant
Acomplia Sanofi-Synthelabo, tabletter 20 mg
Forsaljningen av Acomplia upphor tills vidare
(2008-10-31)

1. Aktuell information om parallellimporterade foérpack-
ningar och generika kan fas via apotek.

Apoteket AB
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