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Skall fetma hos aldre behandlas?

Klent vetenskapligt stod for overviktsbehandling i denna aldergrupp

Il I den takt befolkningspyramiden forskjuts och allt fler in-
divider uppnar hogre aldrar kommer forfragningar fran savil
lakare, patienter som anhoriga med krav pa viktreduktion
dven for dldre individer. Eftersom basalomséttningen sjunker
med nagon procent per levnadsér fran 20-arsaldern kan man
fraga sig om det r rimligt och andamalsenligt att aldgga 4ld-
re individer restriktioner som begrinsar deras livskvalitet.
Nagot stod for att man skall behandla dldre med 6vervikt ar
svart att finna i litteraturen. Fragan kommer dock uppenbar-
ligen att bli alltmer aktuell, vilket har foranlett denna littera-
turgenomgang.

Begreppet »éldre« dr ingalunda vél definierat i den veten-
skapliga litteraturen. Engelska sokord som »old« eller »eld-
erly« har inte en entydig innebord. I en undersékning [1] be-
skrevs »old age« som individer med en medelalder pé 77 ar,
medan »obese older women« handlade om en grupp kvinnor
med medelaldern 58 ar [1]. »Elderly Japanese men« dr mel-
lan 60 och 82 &r gamla [2], »older adults« (bara det en mérk-
lig beteckning!) hade en medelalder pa 68 ar [3] osv. Manga
svenska 58-ariga kvinnor skulle sannolikt bli upprorda 6ver
att klassificeras som »older« ...

Medel-BMI for min och kvinnor i svenska tvarsnittsstudi-
er Okar kontinuerligt och stiger gradvis frdn 20 fram till
60—65-arsaldern och planar sedan ut [4]. Det finns flera for-
klaringar hértill: Hogriskindivider med fetma avlider och
finns dérfor inte med i kohorten. Muskelmassan minskar lik-
som hydreringsgraden i vdvnaden, vilket kan betyda att me-
delvikten gar ner utan att fettmassan for den skull har paver-
kats. I longitudinella undersokningar fran andra lander ar
monstret mera sammansatt: [ t ex USA forblev dldre deltaga-
re viktstabila, medan yngre fortsatte att g& upp i vikt [5]. Me-
delalders och dldre finska mén (medelalder vid studiens bor-
jan var 53 ér) gick i medeltal ner 2 kg Gver en 10-arsperiod
[6]. Nagra prediktorer for dessa viktforandringar 6ver tid stod
egentligen inte att finna.

Andelen visceralt fett kar
Med stigande alder 6kar andelen visceralt fett, och detta tycks
vara ett mera tydligt fynd &n BMI-utvecklingen 6ver tid [5].
Nir kvinnor kommer in i klimakteriet utvecklas en mera and-
roid fettfordelning, och de klassiska metabola riskfaktorer
som ses hos kvinnor efter menopaus har kopplats till denna
fordndring [7]. Andra studier har visat att det viscerala fettet
— métt med midja/hoft-kvot, sagittal diameter eller midjeom-
fang — var den fettdepa som var ndrmast kopplad till kardio-
vaskular risk [8, 9].

Hos en grupp finska kvinnor 6ver 65 ars alder varierade
mortaliteten foga med BMI-vérdet, medan magerhet forefoll
kunna predicera cancer [10]. Overvikten paverkade inte hel-
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ammanfattat

Med allt fler dldre svenskar i samhallet blir fetma pa
gamla dar ett tilltagande medicinskt problem.

Prevalensen ar ofullstandigt kand, fetmans risker i
denna aldersgrupp ar foga kartlagda, och det me-
ningsfulla i terapiinsatser ar inte dokumenterat.

| denna litteraturgenolmgang redovisas kunskapsla-
get Oversiktligt, och behovet av framtida strategier
patalas.

ler 6verlevnadstiden, varken for kvinnor eller f6r mén, hos en
annan grupp finnar som efter 65 ars alder f6ljdes i minst 10
ar [11]. Om man har uppnatt hég alder med sin 6vervikt tycks
overvikten saledes inte innebdra nagon egentlig merrisk pa
gamla dar. Det &r alltsa viktigt att fastsl& hur kroppsvikten har
utvecklats fram till 4ldre dagar och inte bara utga fran ett gi-
vet BMI-virde i denna élder for att bedoma risken.

Viktreduktion kan minska behov av likemedel

Finns det dd ndgon anledning att utsétta dldre individer for vikt-
reducerande program? Ovanstaende genomgang ger ju knap-
past nagot beldgg for att man kan paverka mortalitet vasentligt
genom viktkontroll. Men det &r tdnkbart att viktreduktion kan
vara av betydande virde for dldre individer av andra skal:

 Viktreduktion kan minska behovet av likemedel for att
kontrollera metabola konsekvenser av fetma, ddrmed kan
tinkbara lakemedelsbieffekter och likemedelskostnader
minskas.

* Mekaniska problem kopplade till fetma, som smértor i vikt-
barande leder, somnapné och andra andningsbesvér, kan
minska.

 Psykologiska aspekter och 6kad sjalvkénsla kan vara vikti-
ga faktorer att paverka.

Det finns i litteraturen mycket lite data for att stoda uppfatt-
ningen att viktreduktion hos dldre ar av virde. Schwartz [12]
har sammanfattat resultaten av fors6k med kostintervention:

+ Befintliga undersdkningar dr smé, och individer 6ver 70 rs

alder finns séllan med.
+ Viktreduktion pa upp till 10 kg har uppnatts; méjligen kon-
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serveras dd mera »lean body mass« med viktnedgéng i des-
sa alderskategorier.

» Midja/hoft-kvoten forbattras, men nigon selektiv minsk-
ning av det viscerala fettet kan inte pavisas.

» Blodfetter och glykemisk kontroll forbéttras négot, men
huvudsakligen i proportion till viktnedgangen.

Det dr dock véldokumenterat att blodtryck, diabetes och
blodfettsstorningar paverkas gynnsamt av fysisk aktivitet
dven hos éldre, redan vid mattlig viktnedgang [13].

Klen dokumentation om lakemedel mot fetma till dldre

Ar det rimligt att behandla 6verviktiga dldre med ldkemedel
mot fetma? De ldkemedel vi idag har tillgang till har under-
sOkts i studier, ddar man aktivt uteslutit dldre individer. I stu-
dier av orlistat och sibutramin har patienter i allmanhet en me-
delalder kring 44—65 ar, och det 4r ovanligt att ndgon individ
Over 70 ar 6ver huvud taget inkluderats [14-18].

Man kan tycka att ett lakemedel som orlistat skulle vara
sarskilt gynnsamt for dldre individer, eftersom gastrointestina-
la biverkningar med forédndrade avforingsvanor som f6ljd av
den 6kade fettutsondringen dr en av medlets verkningsmeka-
nismer. Forstoppning ar ett vanligt problem hos manga éldre,
och orlistat skulle kunna vara ett lampligt likemedelsval i den-
na situation. Studier saknas dock. Om blodtrycket stiger med
alder torde sibutramin vara mindre aktuellt pa grund av sin po-
tentiellt tryckstegrande effekt. I Brays manual for behandling
av fetma ar alla terapeutiska alternativ sammanslagna for al-
dersgruppen 6ver 51 ar [19]. Bray menar ndmligen att vid den-
na alder har alla som kommer att bli feta redan blivit det och att
behandling dérfor dr mera angeldgen 4n prevention. I Brays
manual forekommer inte nigra speciella forslag for aldre.

Fetmakirurgi tekniskt mdjlig for aldre — men ér det rimligt?
Ar det dd meningsfullt att behandla #ldre feta med fetmakir-
urgi? Under senare ar har kirurger blivit allmédnt mer villiga
att operera éldre individer, vilket moéjligen speglar uppfatt-
ningen att det for denna kategori dnda kan vara av stort véirde
att uppna den kraftfulla viktfordndring som bariatrisk kirurgi
i allménhet medfor. Det svart att tro att dldre individer med
grav fetma kommer att bli aktuella i konkurrens om véardre-
surser i lander med begrinsade ekonomiska resurser. Att det
ar tekniskt mojligt att sékert operera dessa patienter har be-
skrivits [20]; &ven patienter Gver 70 ars alder har kunnat ope-
reras med framgdng och utan fler komplikationer &n i yngre
aldersgrupper.

Ledproblem och hypertoni mijliga behandlingsindikationer
Finns det dé andra skél att 6ver huvud taget 6verviga att be-
handla dldre individer med fetma? Vi kommer att {2 allt flera
dldre, feta individer med problem fran viktbarande leder. En
undersokning fran Wake Forest i USA av mén och kvinnor
over 60 ars alder och med BMI 6ver 28 visade att den grupp
som behandlades med kost och motion och som gick ner 8,5
kg uppvisade mera forbittringar i sina biomekaniska data dn
kontrollgruppen [21]. I Honolulu Heart Program har man vi-
sat samband mellan fetma och hogt blodtryck dven i hog al-
der, och man foreslar att det darfor ar meningsfullt att sanka
BMI-virdet dven hos dldre [2].

Strategisk beredskap for att prioritera resuserna
Vara behandlingsresultat dr 4n sa lange starkt otillrackliga,
dven vad géller yngre individer med fetma. Det dr dock uppen-
bart att vi méste skaffa oss en strategisk beredskap for att kun-
na prioritera resurserna ndr édldre feta individer kommer med
krav om hjélp for sina viktproblem.

Det finns f& vetenskapliga undersdkningar av 6vervikt i
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denna aldersgrupp, och man bor akta sig for forutfattade me-
ningar och negativa attityder.
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SUMMARY

Mean body weight increases with age up to about ago 60 and then levels off. In-
formation about the association between body weight and mortality at old age is
sparse, since most studies are cross-sectional. Some studies even suggest a pro-
tective effect of overweight at old age. Weight loss treatment may be indicated
even at old age to relieve mechanical problems, reduce the need for pharmacother-
apy and improve self-esteem. As regards treatment, most clinical drug trials ac-
tively exclude older people, and hence little is known about the effects in this age
group. However, physical activity, even at old age, has documented beneficial ef-
fects, in spite of modest effects on weight. Bariatric surgery, although obviously
debatable in this age group, has been safely performed. With an increased segment
of the population of higher age under way, strategies to manage obesity, also in
this age group, need to be developed.
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