linik och vetenskap

SBU om overvikt och fetma:

Stark 6kning

av overviktens foljdsjukdomar

[MUnder de senaste artiondena har andelen ménniskor med
fetma okat markant pd manga hall i varlden. Kroppsmassein-
dex, »body-mass index« (BMI), har som matt vissa brister, i
synnerhet nér det giller att bestimma fetma hos barn. Det un-
derskattar grad av Gvervikt for det kortvixta barnet och 6ver-
skattar overvikt for det 1dngvéxta. BMI tar vidare inte hdnsyn
till den relativa andelen av fett och muskler, inte heller till hur
fettet dr fordelat i kroppen. Detta &r en klar svaghet, i synner-
het som senare ars forskning visat att riskerna for fetmarela-
terade sjukdomar ar visentligt storre nér fettmassan ar lokali-
serad till balen och till fettdepéer inne i buken. Ett enkelt och
informativt matt pa den totala mangden bukfett &r midjeom-
fanget. En annan vanlig metod r att bestimma midjeomféng-
et i forhallande till h6ftomfanget, den s k midja—ho6ftkvoten.

I de studier som granskats i SBU-rapporten har man oftast
tillimpat BMI-mattet, viktminskning i kilo eller viktminsk-
ning i procent av ursprunglig vikt.

Definitionen av fetma grundas pa studier av riskerna for
olika fetmarelaterade sjukdomar. Riskerna for allvarliga
foljdsjukdomar 6kar markant vid ett BMI omkring 30. Det
finns argument for, men ocksa emot, att betrakta fetma som
sjukdom. Den projektgrupp som arbetat med SBU-rapporten
definierar fetma som sjukdom. Fetma kan dock forekomma
dven utan allvarliga foljdsjukdomar eller invalidiserande till-
stand. En riskfaktor leder inte nddvéndigtvis till sjukdom hos
den enskilde.

Orsaker och risker

Maénga olika faktorer dr inblandade i utvecklingen av fetma,
bl a en kombination av livsstil, miljofaktorer och arv. Det bio-
logiska arvets starka roll i sammanhanget har pavisats i studi-
er av tvillingar och adoptivbarn. Oavsett om eniggstvillingar
vaxer upp i samma hem eller i skilda miljoer visar de som vux-
na stora likheter i kroppsvikt och fettmassa. Adoptivbarn ut-
vecklar fetma pa samma sitt som de biologiska fordldrarna,
inte som adoptivfordldrarna. Vilka gener som reglerar detta dr
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SAMMANFATTAT

Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)
har nyligen utkommit med en rapport om 6vervikt och
fetma. Pa denna och efterféljande sidor publiceras en
av Lakartidningens redaktion forkortad version av rap-
porten. Dess slutsatser inkluderar bl a:

Fetma - sarskilt om den ar lokaliserad till buken — med-
for en okad risk for diabetes, hjart—karlsjukdomar och
ledsjukdomar. Sambandet mellan fetma och vissa
cancersjukdomar ar mycket starkt.

Beteendeterapi i samband med forandringar av kost
och motion kan ge effekter pa vikten om stédinsatser-
na pagar under lang tid. Lakemedelsbehandling kan
forstarka effekten. Det ar angeléaget att utveckla och ut-
vardera langsiktig behandling som syftar till bestaen-
de viktminskning.

Kirurgisk behandling kan vara aktuell for patienter
med svar fetma.

Genom att aven atgarda andra riskfaktorer — dven om
viktminskningen inte lyckas — kan riskerna med fetma
reduceras. Exempel pa sadana insatser ar okad fysisk
aktivitet, rokstopp samt férbattrad kontroll av diabe-
tes, hogt blodtryck och forhojda blodfetter.

Sambhallets kostnader for fetma och fetmans foljdsjuk-

domar ar héga.

Se aven medicinsk kommentar i detta nummer.
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huvudsakligen oként. Olika é&rftliga forutsittningar kan
emellertid vara en forklaring till varfor vissa personer, men
inte andra som lever under samma forutsattningar, utvecklar
fetma.

Den 6kning som skett av forekomsten av fetma i Sverige
under de senaste decennierna kan dock inte forklaras av ge-
netiska faktorer utan beror pa fordndringar i livsstilen réran-
de kostvanor och fysisk aktivitet. Sociala faktorer kan ocksa
paverka utvecklingen av fetma. Fetma hos bade barn och vux-
na r betydligt vanligare bland dem som har sdmre socioeko-
nomiska forhallanden.

Overvikt medfor inte nddvéandigtvis nagra hélsoproblem.
Vid fetma, atminstone fore 65 ars alder, foreligger dock en
klar 6kning av risken for olika sjukdomar och fortida dod,
sarskilt vid bukfetma. De foljdsjukdomar som &r vanligast ar
typ 2-diabetes, hogt blodtryck, hjartinfarkt, gallsten, sémnap-
né, ledbesvir, vissa cancersjukdomar och barnloshet.

Rapportens uppldggning och innehall

SBU-rapporten granskar det vetenskapliga underlaget for i
huvudsak medicinska atgérder mot fetma. Den redovisar de
resultat man uppnétt i studier av olika strategier for att fore-
bygga och behandla fetma. Genom sdkning i olika databaser
for vetenskaplig litteratur publicerad under perioden
1966—2002 har projektgruppen identifierat sammanlagt
2 600 publikationer som innehallit ndgon aspekt pa atgéirder
mot fetma. Till grund for de slutsatser som framfors ligger
ndrmare 300 studier. Alla dessa héller dock inte likvirdig ve-
tenskaplig kvalitet. Slutsatsernas styrka, evidensstyrka, defi-
nieras huvudsakligen enligt foljande:

Evidensstyrka 1: Starkt vetenskapligt underlag; minst tva stu-
dier med hogt bevisvirde.

Evidensstyrka 2: Mattligt starkt vetenskapligt underlag; en
studie med hogt och minst tvé studier med medelhdgt be-
visvirde.

Evidensstyrka 3: Begransat vetenskapligt underlag; minst tva
studier med medelhogt bevisvarde.

Forebyggande atgarder
De studier som gjorts av mojligheten att paverka kroppsvik-
ten i en befolkning har med nédvéndighet innefattat relativt
begrinsade insatser. Ofta har studierna ingatt som en del i
kampanjer for att minska hogt blodtryck, rékning, kolesterol-
niva i blodet och andra riskfaktorer for hjart—kérlsjukdom.
Basen for programmen utgdrs av information om betydelsen
av lamplig kost och 6kad motion samt annan hélsoinforma-
tion. Samtidigt méter man och véarderar vilka variabler som
forandras dven i en kontrollgrupp eller ett referensomrade
som inte far denna information.

Studier om effekten av forebyggande atgérder for barn och
ungdom &r ofta upplagda sd att vissa skolor ger undervisning,
radd och stimulans till goda kostvanor och fysisk aktivitet,
medan andra skolor utgér kontrollgrupp.

Forebyggande av fetma hos vuxna ...

Tolv studier uppfyllde rapportens kvalitetskrav. I dessa studi-
er var malet att forebygga hjart—karlsjukdomar, endast i be-
gransad omfattning att motverka uppkomsten av fetma. Fem
studier hade 14gt bevisvirde, fem hade medelhogt; endast tva
studier hade hogt bevisvérde. I den svenska Norsjostudien
uppnaddes inga gynnsamma effekter avseende utvecklingen
av fetma. I stort sett har likartade resultat framkommit i fem
stora nordamerikanska studier. Tva av dessa visar emellertid
att den viktokning som regelmaéssigt sker i manga befolkning-
ar var nagot lagre i de stider dir interventionsprogram ge-
nomfordes én i kontrollstider. I en region i Israel resulterade
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ett ambitiost upplagt preventionsprogram i minskad fore-
komst av dvervikt.

I de flesta befolkningsinriktade forebyggande program
som utvirderats vetenskapligt har man séledes inte haft nigra
gynnsamma effekter pa forekomsten av fetma.

... och hos barn och ungdom

Pa detta omrade aterfanns 13 kontrollerade studier. Sju av
dessa hade hogt eller medelhdgt bevisvirde; alla involverade
skolbarn fran § ars alder och uppat. De flesta innefattade pro-
gram for att stimulera fysisk aktivitet och goda matvanor.
Nagra av studierna hade ocksa inslag riktade direkt till bar-
nens fordldrar. Uppfoljning gjordes efter tva till fem ar.

Det mest relevanta effektmattet, dvs andelen barn med
overvikt och fetma, anvindes i endast tva av studierna. I den
ena studien forelag ingen skillnad mellan fo6rsoks- och kon-
trollgrupp, i den andra uppnaddes en minskning av andelen
overviktiga flickor men ingen férdndring bland pojkar. I 6v-
riga studier foljdes medel-BMI. Detta minskade i tva av stu-
dierna men paverkades inte i de dvriga tre studierna med
medelhdgt bevisvirde. Totalt erholls alltsa ett positivt resul-
tat i tre studier och avsaknad av effekt i fyra av de sju bista
studierna. Dérfor kan inga sékra slutsatser dras. I flera stu-
dier noterades forbéttrade blodfettsnivaer och sdnkt blod-
tryck.

Sammanfattningsvis har de flesta studier om forebyggan-
de atgirder mot fetma inte haft ndgra gynnsamma effekter.
Det finns dock exempel pé program bland badde vuxna och
barn dir man erhallit upp till ndgot kilos minskning av me-
delvikten. Aven till synes mattliga framgéangar i paverkan pa
medelvikten i en befolkning kan innebéra stora effekter pa
forekomsten av fetma. Det ar darfor synnerligen angelaget
att utforma och utvirdera nya strategier anpassade for den
svenska befolkningen, t ex genom béttre insatser for att
grundldgga goda matvanor i smabarns- och skolaldern och
genom att oka intresset for fysisk aktivitet. Dartill kan insat-
ser pa samhéllsniva (t ex skatte- och prispolitiska atgérder)
behova provas.

Behandling
Grunden for all behandling av fetma &r 6vergéng till en kost
som innehaller mindre energi. Det &r ddrvid centralt att fettin-
nehallet begrinsas. Ofta kombineras kostradgivning med re-
kommendationer om regelbunden motion, eftersom det leder
till 6kad energiférbrukning. Likemedel kan komma ifraga
som tilldggsbehandling hos vuxna. Behandling med speciel-
la proteinpreparat medfor en kraftig minskning av energiinta-
get och ger dirmed en mer markant viktnedgang pa kort sikt
an andra metoder.

For att behandling av fetma skall kunna bli framgéangsrik
maste den vara langvarig, och patientens vilja maste vara
stark. Tidigare behandlingsstrategier har utgatt ifran att kort-
variga insatser skulle kunna fa bestdende effekter. Det verkli-
ga problemet dr emellertid att bibehélla den viktminskning
som, med olika metoder och ofta med stora anstringningar,
kan astadkommas under kortare perioder. Idag saknas sikra
kunskaper om huruvida langvarig behandling och uppfolj-
ning kan ge battre och mer bestdende effekter 4n de metoder
som hittills studerats.

Behandling av fetma hos vuxna ...

Kostbehandling. 1 25 studier framgick att viktnedgang pa
mellan 3 och 10 kg kan astadkommas med energireducerad
kostunder en ettarsperiod (Evidensstyrka 1). Erséttning av ett
eller flera huvudmal med specialprodukter som mjolk- eller
sojabaserade drinkar kan forstdrka viktnedgéngen (Evidens-
styrka 2). I de fa studier som foljer viktutvecklingen under
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langre tid, upp till fem ar, noteras en atergang mot ursprungs-
vikten i de flesta fall (Evidensstyrka 2).

Kolhydratrik kost i fri mangd (dvs minst §0—55 energipro-
cent kolhydrater och hogst 30 g energiprocent fett motsvaran-
de hogst 60—75 g fett per dag) kan ge nagra kilos viktnedgang
pa sex manader. Mer uttalad energirestriktion, ddr mangden
fett vanligen begrinsas till 20—30 g per dag, ger snabbare vikt-
nedgang men dr svarare att tolerera under langre tid. Riklig
mingd frukt och gronsaker bidrar till lagt fettinnehall och 1ag
energitithet. Proteinrik kost, med mera fisk, magert kott och
magra mjolkprodukter, forefaller beframja viktnedgang, san-
nolikt framst beroende pa att méttnadskéanslan okar. Tillgdng-
liga studier ger inget st6d for att laktovegetarisk kost leder till
bittre viktreduktion dn blandkost med samma energiinnehall.

Tre studier utvirderar effekten av sirskilda kostfibertill-
skott. Skillnaderna mellan aktiv grupp och kontrollgrupp
uppgar som bist till nigra kilo under sex ménader till ett ar,
men den slutsatsen dr osdker. Studier av langtidseffekter sak-
nas. [ allminna svenska kostrad anges att fiberintaget bor 6ka
pa grund av andra hilsobeframjande effekter.

Léagenergikost bestaende av »proteinpreparat« med tillsats
av essentiella fettsyror, mineralimnen och vitaminer kan un-
der nagra veckor utgora hela energiintaget. Gingse behand-
lingsperiod &r tolv veckor, nagon gang upp till 16 veckor. 1
borjan uppnas en betydande viktnedgang, ofta pa 15—20 kg,
som &r storre dn med konventionell energireducerad kost.
Tendensen till atergadng av vikten &r stark sedan behandling-
en upphort. I studier under ett till tva &r har en bibehéllen vikt-
nedgéng pa ett par kilo mer &n vid enbart kostbehandling no-
terats (Evidensstyrka 3).

Helsvilt anvidndes under 1960- och 1970-talen som be-
handlingsalternativ framfor allt vid svar fetma. Metoden in-
nebar en till flera veckor med total fasta, fransett vétska, mi-
neraldmnen och vitaminer. Det vetenskapliga underlaget for
helsvilt ar svagt; metoden &r inte langre i bruk, frimst pa
grund av att &ven muskelmassan minskar starkt vid helsvilt.

Beteendeterapi. 1 tre randomiserade kontrollerade studier har
man sokt analysera effekterna av olika former av beteendete-
rapi. I en studie med hogt bevisvirde ledde beteendeterapi, i
kombination med olika former av kostradgivning/behand-
ling, till en mattlig men signifikant storre viktnedgang an i
kontrollgruppen. I tva andra studier (med medelhogt bevis-
virde) fann man inga signifikanta skillnader i viktnedgang ef-
ter ett till tva &r. Nagra sékra slutsatser kan inte dras.

Fysisk aktivitet. Okad fysisk aktivitet har i de granskade stu-
dierna bestatt huvudsakligen av promenader, for yngre perso-
ner dven joggning. Fyra studier, varav tva med hogt bevisvar-
de, belyser effekten av fysisk trining som tillagg till traditio-
nell kostbehandling. En storre viktnedgang, i genomsnitt om-
kring 4 kg inom ett ar, kunde uppnds i traningsgrupperna jam-
fort med kontrollgrupperna (Evidensstyrka 1). Okad fysisk
aktivitet som enda atgdrd vid fetma ar dock vésentligt mindre
effektiv dn gingse kostbehandling (Evidensstyrka 3).

Det &r inte sdkerstdllt om regelbunden fysisk aktivitet kan
motverka den viktuppgang som regelmassigt sker inom ett till
tva ar efter framgéngsrika atgirder mot fetma.

Likemedelsbehandling. 1 Sverige finns for narvarande tva l4-
kemedel godkénda for vikreducering, nimligen orlistat (Xe-
nical) och sibutramin (Reductil). I rapporten har nio studier av
lakemedel granskats. Sex avser behandling med orlistat och
omfattar sammanlagt ca 2 500 patienter pa aktiv terapi. De
har medelhogt bevisvirde vad avser effekterna efter ett ars be-
handling. Tva av fyra studier med resultat dven efter tv ar har
lagt bevisvérde pa grund av stora bortfall. I genomsnitt upp-
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gick viktminskningen efter ett ar till 8 kg (6—10 kg) efter be-
handling med orlistat, till 5§ kg (4-6 kg) i de grupper som be-
handlades med placebo (Evidensstyrka 2).

Tre studier av sibutramin (totalt ca 1 400 aktivt behandla-
de) har alla medelhogt bevisvirde. Efter omkring ett ar med-
for sibutramin enligt tvé studier en viktminskning som dr om-
kring 4 kg storre 4n i placebogrupperna. I den stdrsta studien
var viktminskningen efter tva ar mer &n § kg storre dn i kon-
trollgruppen (Evidensstyrka 2).

De biverkningar som forknippas med orlistat dr knutna till
medlets verkningsmekanismer. Diarré, som upptrader vid in-
tag av alltfor mycket fett, &r ett tecken pa bristande foljsam-
het till kostraden. Sibutramin ger en mindre blodtryckssank-
ning dn vad som kan férvantas pa grund av viktnedgangen.

Bade orlistat och sibutramin ger séledes en dokumenterad
viktreduktion pa 2—5 kg mer an i kontrollgruppen vid upp till
tva ars behandling. Effekten pa fetmarelaterad sjuklighet och
dodlighet ar okénd.

Kirurgisk behandling. Kirurgisk behandling mot fetma kan
vara aktuell for ménniskor med svar fetma, och endast da and-
ra behandlingsforsok inte har gett resultat. En allmént accep-
terad gréans for kirurgisk behandling & BMI >4o0. I speciella
fall kan kirurgi vara aktuell dven vid nagot lagre grad av fet-
ma. Sjutton randomiserade studier samt ett stort antal lang-
tidsuppfoljningar (minst fem ar) har utvirderats. Femton
icke-randomiserade, jamforande studier bidrar till slutsatser-
na, liksom vissa resultat frin en pdgdende icke-randomiserad
men kontrollerad matchad studie (den svenska SOS-studien).

Det finns ett tiotal olika kirurgiska metoder for operation
av fetma och flera varianter av respektive metod. Av de kir-
urgiska metoder som tillimpas i Sverige har »gastric bypass«
den starkaste vetenskapliga dokumentationen och den bista
effekten pé viktnedgang (Evidensstyrka 1).

Kirurgisk behandling av personer med svar fetma ger stor-
re viktnedgang dn idag utvirderade icke-kirurgiska metoder
for denna patientgrupp. Upp till fem ar efter operationen &r
viktnedgangen 50—75 procent av overvikten fore operation,
vilket innebdr 30—40 kg hos en person med 125 kg vikt och
kroppslangd pa 170 cm (Evidensstyrka 1). I en tio&rsuppfolj-
ning av SOS-studien har man funnit att den kvarvarande vikt-
minskningen i genomsnitt &r 16 procent av ursprungsvikten,
vilket motsvarar i medeltal mer 4n 20 kilos bestdende vikt-
nedgang tio ar efter kirurgisk behandling. I kontrollgruppen
noterades ingen viktnedgang.

Viktnedgang har en positiv effekt p4 hilsorelaterad livs-
kvalitet (Evidensstyrka 2). Vid kraftig viktminskning efter
kirurgi minskar nyinsjuknandet i diabetes markant och blod-
sockernivan normaliseras néstan helt hos personer med svar
fetma och typ 2-diabetes (Evidensstyrka 1). Det dr idag oként
huruvida viktnedgang med kirurgi vid svar fetma leder till
minskad dodlighet eller farre insjuknanden i hjértinfarkt och
slaganfall. Kirurgisk behandling av fetma 6kar dock inte den
totala dodligheten under tta till tio ar. Dodligheten i samband
med det kirurgiska ingreppet ar i Sverige under 0,5 procent;
komplikationer vid det forsta vardtillféllet upptrader hos upp
till 15 procent. Hos ca 2 procent av de nyopererade dr kom-
plikationerna av sddan art att akut omoperation kravs.

Hos personer med svér fetma har kirurgisk behandling sa-
ledes en vdl dokumenterad positiv langtidseffekt pa vikt, livs-
kvalitet och sjuklighet i diabetes.

Alternativmedicinsk behandling. Det finns ett relativt stort
antal metoder och medel utanfor det ordinarie hélso- och sjuk-
vardssystemet som anvinds for att behandla fetma. Mer 4n
500 artiklar har identifierats som ror olika alternativa behand-
lingsmetoder. Totalt elva studier uppfyllde minimikravet for
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vetenskaplig dokumentation. Dér ingar behandling med aku-
punktur, hypnos, aromaterapi och kromberikat kosttillskott.
Den sammantagna beddmningen var att det saknas evidens
for alternativmedicinska metoders effekt vid behandling av
fetma.

... och hos barn och ungdom

Tjugo studier aterfanns som uppfyllde minimikriterierna av-
seende behandling med kost, motion och beteendemodifika-
tion. I tre studier jamfordes behandlingsgrupperna med kon-
trollgrupper som inte fick ndgon behandling alls. Behand-
lingsgrupperna minskade i vikt med omkring 10 procent,
medan kontrollgrupperna varierade i vikt mellan + 3 procent
(Evidensstyrka 3). I fem studier féretogs langtidsuppf6ljning
mellan tre och tio ar efter behandling. I nagra av dessa studi-
er konstaterades en viss, men blygsam, kvarstdende vikt-
minskning, medan detta inte kunde observeras i andra studi-
er. Underlaget ar otillrdckligt for slutsatser.

For extremt 6verviktiga ungdomar har kirurgi gett positi-
va behandlingsresultat, men bristen pa adekvata studier gor
att inga sikra slutsatser kan dras. Behandling med lagenergi-
kost kan tillimpas &ven for barn och ungdomar, men vérdet
av denna behandling pa langre sikt 4n ndgra manader kan inte
bedomas. En snabb viktnedgéng kan paverka langdtillvaxten,
atminstone pa ett ars sikt. Saval h6jd som sankt sjalvkansla ef-
ter lyckad respektive misslyckad behandling har rapporterats.

Effekter av viktreducerande behandling
... pa livskvalitet
I den vetenskapliga litteraturen aterfanns 27 studier som be-
lyser fragan om livskvalitet i relation till fetma. Vid fetma f6-
religger klart simre livskvalitet, jimfort med befolkningen i
genomsnitt, avseende fysisk funktion, allmént hilsotillstand
och vitalitet (Evidensstyrka 1). Sambandet ar starkare vid an-
nan samtidig sjuklighet, vid mer uttalad fetma och om perso-
nen sokt sjukvéard (Evidensstyrka 2). I ménga fall ar livskva-
liteten sdmre vid svar fetma dn for patienter med andra allvar-
liga, kroniska sjukdomar (Evidensstyrka 3).

Livskvaliteten forbattras vid viktnedgang. Ju storre vikt-
nedgéang desto battre livskvalitet (Evidensstyrka 2). Patagliga
forbattringar kunde uppmétas hos personer med svar fetma
som opererats och erhallit en kraftig och langvarig viktned-
gang (Evidensstyrka 2). Osidkra korttidseffekter pa livskva-
liteten under kortare tid 4n ett ar finns rapporterade, men un-
derlaget ir inte tillrickligt for slutsatser.

... pa fetmarelaterade sjukdomar och tillstand

En viktnedgéng pa 5—10 kg hos personer med fetma eller
overvikt som dven har typ 2-diabetes resulterar i forbattrad
blodsockerkontroll, vanligen under sex till hogst tolv ména-
der (Evidensstyrka 3). Direfter ér effekten blygsam, vilket
beror dels pé att viktnedgéngen inte kan behéllas, dels pé dia-
betessjukdomens naturliga forlopp. Med den betydande och
bestaende viktnedgéng som kan astadkommas med hjilp av
kirurgi for personer med svar fetma far en stor andel av pati-
enterna normalt blodsocker och kan sluta medicinera (Evi-
densstyrka 2).

Med en enkel undersokning (glukosbelastning) kan man
identifiera de personer med fetma som ér i riskzonen for att
utveckla typ 2-diabetes. Tva vil genomforda studier har visat
att mattlig viktnedgéng i kombination med fysisk aktivitet un-
der tva till tre ar kan halvera insjuknandet i typ 2-diabetes
(Evidensstyrka 1).

Hos personer med overvikt eller fetma och mattligt forhdjt
blodtryck ar en viktminskning med ca 5 procent tillracklig for
att uppnd en blodtryckssiankning under cirka sex manader
(Evidensstyrka 2). Géangse behandling med blodtryckssan-
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kande lakemedel 4r dock mer effektiv &ven under denna peri-
od. Trots bestdende viktnedgang efter kirurgi finns, vid 1ang-
tidsuppf6ljning, ingen skillnad i blodtryck vid jaimforelse
med en obehandlad kontrollgrupp.

Effekter pa blodfetter ar relaterade till grad av viktned-
gang. Kostbehandling ledande till en viktreduktion som kan
bibehéllas under mer dn ett &r medfor viss dkning av det
»goda« HDL-kolesterolet, som motverkar uppkomsten av
aderforkalkning (Evidensstyrka 3). En viktreduktion péa
20-30 kg behdvs for att kolesterolnivierna skall sjunka (Evi-
densstyrka 2).

En minskning av sémnapnébesvér har rapporterats efter
kirurgisk behandling av fetma. Denna effekt har inte redovi-
sats i studier avseende icke-kirurgiska behandlingsmetoder.
Vissa undersokningar tyder pa att viktreduktion &r en effek-
tiv behandlingsmetod for att hos kvinnor med fetma och men-
struationsstorningar normalisera den hormonella situationen,
oka fruktsamheten och forbittra graviditetsutfallet. De till-
gingliga studierna mojliggor dock inga sékra slutsatser.

... pa kostnadseffektivitet

Totalt har 14 utvirderingsstudier granskats. Det finns fem
studier av kostbehandling, beteendeterapi och VLCD-be-
handling, »very low calorie diet«. En av dessa visar att kost-
radgivning med dietist enbart eller dietist och ldkare resulte-
rade i viktminskning till en lag kostnad. Resultatet giller ef-
ter ett ars uppfoljning. En annan studie visar att beteendetera-
pi kan minska vikten till en 14g kostnad. Kostnaden for VLCD
eller en kombination av beteendeterapi och VLCD var nagot
hogre.

Flera hilsoekonomiska modellanalyser visar att kirurgisk
behandling ger viktreduktion till relativt l14g kostnad. Sam-
mantaget visar tre svenska studier att kostnaderna under fyra
till sex ar efter kirurgisk behandling &r totalt ca 70 000 kronor
hogre dn for kontrollgruppen, dér ingen viktminskning skett.
Relaterat till procentuell viktnedgang i SOS-studien (16 pro-
cent efter sex ar) ar kostnaden drygt 4 000 kronor i 1994 ars
penningvirde per procent i viktnedgang. Inga andra slutsatser
kan dras rorande kostnadseffektivitet vid kirurgisk behand-
ling av fetma.

Det finns en publicerad hdlsoekonomisk utvéardering av 14-
kemedelsbehandling med orlistat vid fetma. I denna har hén-
syn tagits till forbattrad livskvalitet pa grund av viktnedgang.
Den sammanlagda patientupplevda nyttan av den forbéttrade
livskvaliteten efter tva ars uppfoljningstid har omréknats till
antal &r med full hélsa, s k kvalitetsjusterade levnadsar. Re-
sultaten visar att den direkta kostnaden uppgar till drygt
600 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsar. Detta tyder pa
att ldkemedelsbehandling med orlistat har en relativt 1ag kost-
nadseffektivitet. Pa grund av det svaga vetenskapliga doku-
mentationen &r det dock svart att dra nagra sékra slutsatser.

SBUs slutsatser

e Forekomsten av fetma och dess foljdsjukdomar okar myc-
ket snabbt. Antalet personer med fetma (savil vuxna som
barn) har 6kat kraftigt under de senaste 20 aren och upp-
gar nu till ca 500 000 individer i Sverige. Fetma — sirskilt
om den dr lokaliserad till buken — medfor en 6kad risk for
en lang rad allvarliga sjukdomar, exempelvis diabetes,
hjért-kérlsjukdomar och ledsjukdomar. Sambandet mel-
lan fetma och vissa cancersjukdomar &r mycket starkt. Fet-
ma —i synnerhet svar fetma — medfor ocksa en starkt nega-
tiv paverkan pa livskvaliteten.

* Orsakerna till fetma dir endast delvis kdnda. Utvecklingen

av fetma 4r i stor utstrackning beroende av arftliga fakto-
rer. Denna medfodda bendgenhet for fetma ar utbredd i be-
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folkningen. Nér denna é&rftliga bakgrund finns ar livsstils-
faktorer (kost och motion) samt sociala, beteendemaissiga,
kulturella och samhalleliga faktorer avgdrande for om fet-
ma utvecklas eller ej.

Det dir svart att forebygga fetma. De flesta befolkningsin-
riktade forebyggande program som utvérderats vetenskap-
ligt har inte haft ndgra gynnsamma effekter pa forekoms-
ten av fetma. Det finns dock exempel pa program for bade
vuxna och barn som varit framgéngsrika, dtminstone pé
kort sikt. Nya strategier, dels for att nd ut med existerande
kunskaper om fetmans orsaker och risker, dels for att for-
andra kostvanor och motivera till 6kad fysisk aktivitet, be-
hover utvecklas och utvarderas. Samtidigt finns behov av
styrande insatser pa samhéllsniva for att minska férekoms-
ten av fetma.

Vetenskapliga utvirderingar av behandlingsmetoder mot
fetma visar att:

Forandring av kostvanorna genom radgivning (framst
minskning av energi- och fettintaget) kan leda till viktre-
duktion, i regel i storleksordningen 3—10 kg under det fors-
ta aret (eller 10 procent av kroppsvikten hos barn). Lang-
tidseffekterna dr osékra.

Regelbunden motion bidrar till viktminskning.
Beteendeterapi i samband med fordndringar av kost och
motion kan ge ytterligare effekter pa vikten om stddinsat-
serna pagar under lang tid.

Ungefér en femtedel av dem som genomgar behandling
enligt Viktvéktarmetoden uppnar en bestaende viktminsk-
ning pa 10 procent eller mer av ursprungsvikten.

VLCD under 6—12 veckor ger storre viktnedgang an kon-
ventionell lagenergikost. I studier av VLCD (»Very Low
Calorie Diet«, som baseras pa proteinpreparat) under ett
till tva ars tid, dér behandlingen ofta pagatt periodvis, har
man noterat en bibehallen viktnedgéang pé ett par kilo mer
dn vid behandling med enbart balanserad kost.
Lakemedelsbehandling med orlistat (Xenical) eller sibu-
tramin (Reductil) ger i genomsnitt 2—5 kg viktminskning
utover den som enbart rdd om kost och motion kan ge. I kli-
niska provningar har en fjardedel till en femtedel av dem
som paborjat ldkemedelsbehandling gatt ner minst 10 pro-
cent i vikt jimfort med hélften s& manga av dem som be-
handlats med placebo.

Det stora problemet ir att viktminskningen i regel inte be-
star. Inom négot &r har de flesta som initialt lyckats g& ner
i vikt atervant till ursprungsvikten. Darfor ar det synnerli-
gen angeldget att utveckla och utvdrdera langsiktig be-
handling som syftar till bestaende viktminskning.
Kirurgisk behandling, som kan vara aktuell for patienter
med svar fetma, reducerar vikten med, i genomsnitt, na-
got mer 4n 25 procent (t ex fran 1245 till 9o kg) upp till
fem &r efter operationen. Efter tio ar kvarstar en vikt-
minskning pa ca 16 procent, i genomsnitt drygt 20 kg.
Detta innebér betydande hdlso- och livskvalitetsvinster
for denna patientgrupp. Ingreppet medfor dock risk for
komplikationer.

Det vetenskapliga underlaget for en 14ng rad alternativme-
dicinska metoder &r alltfor svagt for att man skall kunna
dra ndgra slutsatser om metodernas eventuella effekter vid
fetma.

Riskerna med fetma kan minskas. Riskerna med fetma kan
minskas genom viktnedging, oavsett metod. Genom att
dven atgarda andra riskfaktorer — 4ven om viktminskning-
en inte lyckas — kan riskerna med fetma reduceras. Exem-
pel pa sadana insatser dr 6kad fysisk aktivitet, rokstopp
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samt forbattrad kontroll av diabetes, hogt blodtryck och
forhgjda blodfetter.

* Begrdnsad information om kostnadseffektivitet. Samhal-

lets kostnader for fetma och fetmans foljdsjukdomar &r
hoga. Informationen om olika metoders kostnadseffekti-
vitet ar dock begrinsad. De forebyggande metodernas
kostnadseffektivitet kan inte berdknas pa grund av den
osédkerhet som rader om deras effekter. Vid behandling av
fetma dr kostnaden relativt 1ag for den viktnedgang som er-
halls genom kostradgivning, beteendeterapi, VLCD, kost-
erséttningspreparat med lagt energiinnehall och kirurgisk
behandling men langt hogre vid ldkemedelsbehandling.
Studier saknas dir man berdknat kostnadseffektiviteten ut-
ifran observerad minskning av sjuklighet/dodlighet eller
forbattrad livskvalitet.

e Fordomar om fetma mdste stdvjas. De som drabbats av fet-

ma skall inte behandlas nedséttande eller férdomande —
maénga ménniskor riskerar att utveckla fetma, vilket ingen
Onskar sig. Den forsamrade livskvalitet som personer med
fetma har dr delvis avhdngig av omgivningens attityder.
Okad forstaelse for hur fetma uppkommer och hur svarbe-
handlad den é&r kan hjilpa till att minska de fordomar som
finns mot personer med fetma. Dessa fordomar forekom-
mer savil inom hilso- och sjukvarden som i samhillet i
stort. ¢
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