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Fetmaepidemin har exploderat i savil i- som u-ldnder under
de senaste decennierna. Det finns signaler som antyder att
denna trend nu hejdats i vissa ldnder och sdrskilt hos barn [1],
men iu-landerna fortsitter den. International Association for
the Study of Obesity uppgraderar regelbundet prevalensdata
fér barn och vuxna [2].

SIGN:s rad

SIGN (Scottish Intercollegiate Guideline Network) ar en ex-
pertgrupp, som i flera omgéngar producerat konkreta rad om
handldggningen av 6vervikt och fetma. En ny upplaga publi-
cerades i februari 2010 [3]. Styrkan i rapporten dr avsaknaden
av en omstidndlig brodtext och 319 fiarska referenser. Baserat
pa Cochranedokumentation gar expertgruppen koncist ige-
nom vad som ir etablerad kunskap. SIGN ar en guldgruva for
den som vill sékerstélla att prevention och terapi baserar sig
pasund vetenskap.

Har f6ljer ett referat av SIGN-rapporten. (Enstaka egna och
personliga kommentarer i den fortlopande texten dr dtergivna
inom parentes i kursiv stil.)

Riktlinjerna i SIGN beror fyra huvudomraden.

e Primérprevention avfetmaialla dldrar.

¢ Behandling av 6vervikt och fetma med kost, motion och
livsstilsférandringar.

¢ Behandling av fetma med farmakoterapi eller fetmakirur-
gi.

¢ Prevention av aterfall efter initial behandling.

Man definierar behandling av 6vervikt som att féljande mal

uppfylls.

¢ Primarprevention av overvikt.

¢ Viktnedgéng, vanligen inom 3-6 manader.

e Prevention av aterfall efter den initialabehandlingen enligt
ovan.

e Optimering av hélsa och riskreduktion vare sig viktned-
gang har uppnatts eller inte.

Expertgruppen ger foljande rad for att férebygga 6vervikt och
fetma hos vuxna: Den som s6ker sjukvard for viktproblem ska
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»Alla bor rekommenderas inte bara
okad fysisk aktivitet utan ocksa
minskat stillasittande, i praktiken
minskad TV-tid.«

rekommenderas att minska pa intaget av energitét foda (ani-
maliskt fett, andra hogfettprodukter, choklad, godis och sock-
rade drycker) genom att i stillet véilja livsmedel med 1&g ener-
gitithet, tex fiberrika produkter, frukt och gront. Man bor vi-
dare undvika att dta snabbmat och begrinsa alkoholintaget.
Alla bor rekommenderas inte bara 6kad fysisk aktivitet utan
ocksa minskat stillasittande, i praktiken minskad TV-tid.
(Vetenskapligt stod: I SIGN refereras att mortaliteten mins-
kar observationellt hos diabetiker som gdr ner i vikt. Aven om re-
ferensen inte ingar i sjclva SIGN-rapporten gdller detta uttalan-
de en tidigare skotsk studie [4]. Tyvdrr saknas evidens fran ran-
domiserade interventionsstudier som kan styrka att fetmare-
duktion minskar mortaliteten hos bdde diabetiker och i den
allmdnna befolkningen, vilket savdl forfattaren som den skotska
gruppen dr medvetna om. Detta framgadr dock inte tydligt av
texten. I USA pdgar en studie, Look-AHEAD, som ska forsoka
besvara fragan vad avsiktlig viktnedgdng betyder for att minska
morbiditeten och mortaliteten vid typ 2-diabetes [5, 6].)

Rimliga mal
Individer med BMI i intervallet 25-35 kg/m? har mindre ofta
fetmakopplad komorbiditet, och en viktnedgéang pa 5-10 pro-
cent (vilket i praktiken innebdr ungefdr lika manga kilo) ar ett
onskvirt behandlingsmal for att minska forekomsten av
hjart-karlsjukdom och metabola komplikationer.

For patienter med BMI >35 kg/m? (i Sverige over 1 procent
av befolkningen) beddmer man att allvarliga fetmakomplika-
tioner kommer att féreligga. Man maste dérfor efterstriva en
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Skottland dr en av de regio-
neri Europa som harden
hogsta prevalensen av fet-
ma, sdrskilt hos yngre.
Skotska experter har sam-
manstallt kunskapen om
strategier for prevention och
behandling av barn och vux-
na med fetma i ett koncist
dokument, »SIGN Manage-
ment of obesity. A national
clinical guideline«. Arbetet
har hoggradig relevans for
svenska strategier. Experter-
na konstaterar bl a:
Viktnedgang minskar morta-
litet och morbiditet.
Kostrekommendationerna
innebdr minskad energitat-
het och varsamhet med fett,
sockeroch snabbmat.
Endast energiunderskottet,
oavsett kostkomposition,
spelar roll for en langsiktig
viktnedgang.

Behovet av fysisk aktivitet
och minskad passivitet (= TV-
tittande) betonas.
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Program for beteendemodifi-
kation bor utvecklas.
Integrerade strategier for bi-
behallande av uppnadd vikt-
nedgang maste utvecklas.
Kirurgi dr indicerad for indivi-
der med BMI >35 kg/m? med
komorbiditet.

Primdrt ska dock prevention,
redan fran unga ar, efterstra-
vas.

Samordnade ndtverk for om-
hdndertagande bor etable-
ras.

Raden dr ingalunda revolu-
tionerande. Styrkan ar att
varje atgdrd ar underbyggd
av val specificerad datakvali-
tet. Manga rekommendatio-
ner har dock pa grund av
brackligt kunskapsldge svagt
bevisvdrde, tex avsnitten om
fetmakirurgi.

I Sverige saknas pa det hela
taget en aktionsplan av den
typ SIGN verkar for, dven om
det finns ambitiésa program
inom flera regioner.



KLINIK OCH VETENSKAP

TABELL I. Hdlsomdssiga konsekvenser av fetma hos vuxna, enligt
SIGN.

Kommentar

Astma Cirka dubbelt sa hog riskkvot for feta som
for normalviktiga.

Cancer Okad risk for ett stort antal tuméorer, dven

utanfér mag—tarmkanalen och hormonpro-
ducerande organ, vid dvervikt och fetma.
Vdletablerad 6kad risk vid fetma via det
metabola syndromet, vari ingar forhojt
blodfett, blodtryck och blodsocker.

Hjart-karlsjukdom

Demens Okande BMI &r en oberoende riskfaktor fér
demens.

Depression Grav fetma (BMI >40 kg/m?) ger betydligt
okad risk for depression.

Diabetes Dramatiskt 6kad relativ risk vid fetma. For

maén ar riskkvoten 6,7 och for kvinnor 12,4.
Okad sannolikhet for polycystiska ovarier
och nedsatt fertilitet. Okad risk fér miss-
fall, missbildningar och férlossningskom-
plikationer.

Dubblerad riskkvot vid fetma.

Dubblerad riskkvot vid fetma.

Okad risk for leversteatos (NASH, non-
alcoholic steatohepatitis).

Redan vid évervikt (BMI >25) dkar
mortaliteten. Aven for 6verviktiga och feta
individer 6ver 65 ars alder foljer risk for
okad dodlighet.

Riskkvoten for ledbesvar vid fetma ar
ungefarligen fordubblad.

Komplikationer till pankreatit drvanligare
vid fetma.

Somnstorningar ar mycket vanliga vid
fetma. Obstruktiv somnapné &r regel vid
grav fetma.

Fertilitet och
reproduktion

Gastroesofageal reflux
Njursjukdom
Leversjukdom

Dédlighet

Artros
Pankreatit

Sémn

viktnedgang pa 15-20 procent for att uppna betydelsefulla
forbattringar i riskpanoramat.

De allminna kostraden dr minst av allt originella. SIGN slar
fast att det ar lampligt att reckommendera ett dagligt energi-
underskott pa 600 kcal, vilket de flesta med viktproblem fak-
tiskt kan uppna utan att behéva ge upp alltfor mycket av sina
vanor. Fysisk aktivitet bor omfatta en energiutgift om 1800-
2500 kcal per vecka, vilket motsvarar 225-300 minuter av
mattlig aktivitet.

Fetmakirurgi dr en integrerad och viktig del i behandlings-
strategierna. Man bor 6vervéga kirurgi for patienter med BMI
>35 kg/m? med en eller flera allvarliga samtidiga sjukdomar.
Tidigare misslyckanden med andra behandlingsmetoder
starker indikationen for kirurgi.

(Den unika svenska SOS-studien tillkom ju pa sin tid ddrfor
att det inte varit mdjligt att pd ndgot annat sdtt tillrdckligt och
bestaende sdnka kroppsvikten [7].)

Att faststilla diagnosen fetma
BMI ir fortfarande ett enkelt, litt och billigt satt att for var-
dagsbruk faststilla diagnosen fetma. BMI underskattar gra-
den av fetma hos asiater. For dessa folkslag har grinsen for
overvikt satts till 23 kg/m? och for fetma 27,5 kg/m?. BMI
overskattar fettmassan hos valtrdnade individer, vilket for
praktiskt kliniskt bruk inte ar ett problem.

Midjematt bor alltid komplettera BMI, och hér finns kons-
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Metabola komplikationer Mekaniska komplikationer

Artros
Ryggsmarta
Reflux
Brack
Aderbrack
Somnapné
Dyspné
Odem
Olyckor

Mors subita
Psykiska problem
Depression
Social isolering
Demens
Alzheimer
Hjartsvikt
Astma

Nedsatt fertilitet
Impotens
Inkontinens

Typ 2-diabetes
Ateroskleros
Hypertoni
Hormonrubbningar
Njursjukdom

Pankreatit
Dyslipidemi

Cancer

Leversteatos (NASH)
Gallsten

Figur 1. Fetmans mangfasetterade spektrum uppdelat pa éverva-
gande metabola eller mekaniska effekter med en 6verlappande
zon.

»BMI dr fortfarande ett enkelt, latt
och billigt satt att for vardagsbruk
faststéilla diagnosen fetma.«

specifika skillnader: kvinnor helst <80 cm, definitivt <88 cm,
och for méan ar motsvarande siffror <94 respektive <102 cm.
Om BMI 6verskrider 35 kg/m? ger midjeomfanget ingen ytter-
ligare information. Midja/hoftkvoten har anvints for att tex
predicera diabetes och hjirt-kérlsjukdom men har troligen
inget virde utéver bara midjeomfanget. Virdet av bioimpe-
dansmétning ar tveksamt.

I Tabell I ges detaljer om informationsviardet av BMI re-
spektive midjeomfang. Fetma handlar inte bara om 6verskott
av adipocyter - fettvéven ar kroppens storsta endokrina or-
gan - utan en rad metabola och mekaniska konsekvenser av
fetma har beskrivits, alla med mycket hog bevisningsgrad en-
ligt Cochrane. De listasiFigurl.

Barn och ungdomar och fetma
Allmén screening av fetma hos barn och ungdomar synes inte
hanagot storre virde. SIGN foreslar att man identifierar barn
med viktproblem som indicerar atgird med percentilavgrins-
ning: >99,6-percentilen fordrar viktnedgangsprogram, men
upp till 98:e percentilen dr bibehallen vikt 6ver tid en accepta-
bel behandlingseffekt. Barnen bér métas regelbundet. Barn
med extrem fetma och atfoljande komplikationer (neurologis-
ka, mekaniska, psykologiska) ska remitteras till specialist.
Behandlingsprogram f6ér barn och ungdomar bor innehalla
beteendemodifikation baserat pa den aktuella familjesitua-
tionen med minst en fordlder involverad och sikta pa att for-
dndra hela familjens livsstil. Inriktningen skiljer sig inte fran
de allménna strategierna: minskat energiintag, okad fysisk
aktivitet och minskad stillasittande tid (kallas har for »screen
time«). For att bibehéalla lagre vikt géller samma rekommen-
dationer som for vuxna.

Fordelar med viktnedgang

Foljande allménna férdelar kan férvantas foljaredan av matt-
lig viktnedgang:

e Forbattrade blodfetter

e Minskade artrosbesvar
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»Behandlingsprogram for barn och
ungdomar bor innehalla beteen-
demodifikation ... och sikta pa att
forandra hela familjens livsstil.«

¢ Minskad risk for totalmortalitet samt d6d i cancer och dia-
betes

e Sanktblodtryck

e Forbattrad glykemisk kontroll

¢ Minskad risk for typ 2-diabetes

e Forbattrad lungfunktion hos astmapatienter.

Fysisk aktivitet

Antalet TV-timmar per vecka ar starkt positivt korrelerat till
kroppsvikten. TV passiviserar och ger daliga livsstilsrad samt
producerar reklam som inte framjar goda kostvanor.

Dagliga promenader &r ett enkelt, billigt och effektivt satt
att kontrollera vikten. 30 minuters dagliga promenader plus
styrketrining tva ganger per vecka okar vélbefinnandet och
darmed kontrollen 6ver kroppsvikten. 45-60 minuter dagli-
gen av mattligt intensiv fysisk aktivitet forhindrar en 6ver-
gang fran normalvikt till 6vervikt eller fetma. SIGN dr medve-
tet om att detta dr en hogre niva dn tidigare rekommendatio-
ner om 5 x 30 minuter.

Sjdlvkontroll

Att viga sig sjalv ar ett effektivt sdtt for vuxna att halla kon-
troll pa sin kroppsvikt. Daremot visade sig upprepade vig-
ningar hos tonéaringar vara forknippade med ohilsosamma
beteenden som fastekurer, diuretikaanvindning och krék-
ningar.

Rokstopp ger viktuppgang

Rokstopp ar alltid en hogprioriterad hilsobefrimjande at-
gird. (Medelviktuppgdangen vid rékslut dr 3-4 kg, men inte sdl-
lan ses viktokningar pa 10 kg, vilket sjdlvklart 6kar risken for
aterfall) T kombination med kost, motion och beteendef6r-
dndringar kan dock viktuppgangen begrinsas utan att ater-
fallen okar. Hialsovarden bor erbjuda hjilp med viktkontroll
och stod till alla patienter som tinker sluta roka.

Internethjalp

Aven om en rad studier stoder behandlingsprincipen med In-
ternet saknas tillrackligt manga véilgjorda langtidsundersok-
ningar. SIGN fastslar dnda att Internetbaserade program bor
utgora en framtida del av behandlingsalternativen for patien-
ter med fetma. (Sverige dr ett av vdrldens datortdtaste ldnder,
80 procent har tillgdng till ndtet, och hdr skulle Internet kunna
utnyttjas bdttre.)

Kostrad
Lagkaloridiet (LCD, low calorie diet), 800-1800 kcal/dag, el-
ler VLCD (very low calorie diets), <800 kcal/dag, ger en matt-
lig bestaende viktnedgang pa 5-6 procent efter ett ar. VLCD
ger storre tidig viktnedgang, men denna vidmakthalls inte ef-
terett ar. Sammansittningen avlivsmedel kan initialt ge olika
viktnedgang, men efter ett ar ar det bara energiunderskottet,
inte fordelningen fett-kolhydrater-protein, som avgor den
bestdende viktnedgéangen. For GI-metoden finns bristande
strikt vetenskaplig dokumentation; ofta har studiernarortin-
divider som inte ens varit feta.

For medelhavsdieten finns vissa data som visar béattre vikt-
nedgéang an for en blandad kontrolldiet. Medelhavskosten &r
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B FAKTA 1
Strategier for att bibehalla langsiktiga)
initial viktnedgang e Trdning i omprogramme-
e Undvikande av risksitua- ring och férmaga att han-
tioner tera stress

e Registrering av fédointag, e Kontroll av stimuli
atbeteende och fysisk akti- e Social tréning
vitet (dagbdcker for kost, o |cke-kalorisk beléning for
pedometrar for rorlighet) O0kad motivation

o Aterfallsprevention e Strategier for att byta ut

e Uppstallande av behand- negativa tankesatt mot po-
lingsmal (narliggande och sitiva.

dock aldrig entydigt definierad, och det dr darfor svart att ge
en rekommendation. (Kostvanorna pa Gibraltar dr rimligen
inte desamma som i Tel Aviv etc.) Den energisnalare kost som
dnda kan tolereras under lang tid foreslas ligga pa 600 kcal
under det framriknade behovet vid viktstabilitet.

Likemedel som 6kar vikten

En rad likemedel ar kopplade till viktokning, framfor allt
psykofarmaka, betablockerare, insulin, litium, antiepilepti-
ka, sulfonylurea, glitazoner och tricykliska antidepressiva.
Patienter som behover dessalikemedel bor fa information om
sambandet med viktokning och hjilp dir sadan kan erbjudas.
P-piller eller postmenopausal hormonsubstitutionsterapi ger
ingen viktékning.

Viktpendling och hetsidtning

Viktpendling fordubblar den totala mortalitetsrisken och den
kardiovaskuldra mortaliteten. Individer med hetsidtning har
oftavarit 6verviktiga som barn, pendlarivikt och har 6kad f6-
rekomst av psykiska problem. Kognitiv beteendeterapi har
gynnsamma effekter pa bade dtbeteende och vikt. I viktpro-
gram bor patienter med hetsétning inte uteslutas. Allménna
atgarder for att stodja patienter att langsiktigt bibehalla en
lagre vikt dr val kinda och sammanfattas i Faktal.

Kirurgi

Fetmakirurgi ar en effektiv behandlingsmetod for patienter
med BMI >35 kg/m?. For individer med ldgre BMI-nivéer sak-
nas underlag for att utforma rekommendationer. Kirurgi har
langtidseffekt pa viss men inte all samsjuklighet. Effekten av
fetmakirurgi pad mer nyregistrerade fetmakomplikationer
som rorlighet och sémnapné ar av stort intresse, men hir sak-
nas dnnu data. Psykisk sjukdom kontraindicerar inte kirurgi.

SIGN sammanfattar att fetmakirurgi ska kunna erbjudas
till patienter med BMI >35 kg/m? och samsjuklighet. Sidan
behandling bor utformas i multidisciplindra team. Kostrad
ska ges fore och efter kirurgi och kosttillskott forskrivas (vi-
taminer, mineraler, spAramnen).

(Fetmakirurgi dr ett terapiomrade som for ndrvarande ut-
vecklas dramatiskt. Oversiktsartiklar publiceras oavbrutet, tex
nyligen av Chang et al [8]. Nya svenska rekommendationer hal-
ler for ndrvarande pa att utarbetas.)

Prevention av fetma
For nedanstaende pastaenden ar bevisgraden enligt Coch-
rane mycket hdg.

»Sverige saknar det strategiska
tdnkande som SIGN representerar ...«
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¢ Livsmedel med lag energitéthet (fiberrika produkter, frukt,
sallad och andra gronsaker) skyddar sannolikt mot viktok-
ning, 6vervikt och fetma.

¢ Mat med hog energitéithet (fett, godis och sotade drycker)
bidrar sannolikt till viktokning, 6vervikt och fetma.

¢ Snabbmat 6kar sannolikt risken for viktékning, 6vervikt
och fetma.

e Det ar lattare att halla vikten om man véljer en lagfett- och
hogfiberkost, minskar pa snabbmaten, dter mer frukt och
fiberrika produkter, minskar alkoholintaget, dter mindre
godis och dricker mindre lask.

Ndr dr patienten mogen?

Det finns enkiter som testar individens beredvillighet att
verkligen ldgga om livsstil och vanor. Dessa har begrénsat var-
de. Det ar troligen utan virde att ge allménna mer svepande
rdd om forandringsbeteende, utan raden méaste vara ytterst
tydliga, explicita och kopplade till just det beteende man pri-
mart vill paverka.

Konklusion

Prevention dr A och O — men resultaten dr mattligt uppmunt-
rande. SIGN-raden ir inga chockartade nyheter, men dessa
principer knisitts nu av en palédst expertgrupp. Till varje pa-
stdende kopplas en bevisgrad av Cochranemodell. For be-
handling féreslar SIGN ett nétverk och en vardkedja som ska

ta hand om individer med viktproblem. (Sverige saknar det
stratgiska tidnkande som SIGN representerar men forséker nu
samordna fetmakirurgin nationellt. SBU gjorde en analys av
kunskapsldget betrdffande fetma féor ca 7 ar sedan, men avstod
medvetet fran de konkreta rad som SIGN nu publicerat.)

B Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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