Ugeskr Leeger 177/4 16. februar 2015

| 331

VIDENSKAB

Svaer overvaegt hos bgrn og unge
- en tilstand uden effektiv behandling?

I en statusartikel i dette nummer af Ugeskrift for Lae-
ger diskuteres fedmekirurgi hos bgrn og unge [1].
Forekomsten af fedme, og herunder sveer fedme,
blandt de naevnte aldersgrupper har varet stigende,
og i dag er omkring 25% af bgrn og unge overvagtige,
og de har en stgrre risiko for at blive overveagtige
voksne, end normalvagtige bgrn og unge har. Endvi-
dere har fedme fra ungdomsarene en kumulativ effekt
pa risikoen for at fa type 2-diabetes og hjerte-kar-syg-
domme senere ilivet [2]. Mange livsstilssygdomme
grundlegges derfor allerede i barn- og ungdommen.
Overvagtige bgrn og unge har faerre venner end nor-
malvegtige og har ofte psykosociale problemer og
nedsat livskvalitet. Der er derfor et stort behov for en
effektiv behandling specielt af gruppen, der har sveer
overvaegt kompliceret med komorbiditeter.

Hvordan skal vi s& behandle disse bgrn og unge,
og er det muligt at opna et klinisk relevant og lang-
varigt veegttab. Klare evidensbaserede retningslinjer
mangler. Alle kan blive enige om, at livsstilsinterven-
tion i kombination med en mélrettet psykosocial ind-
sats, der omfatter hele familien, bgr veere hjgrneste-
nen i behandlingen, men studier viser, at behandlings-
resultaterne er darlige i relation til bade det vaegttab,
der opnas, og varigheden heraf, hvilket ikke er tilfreds-
stillende for patienten. Ofte er behandlingen kun
veegtstabiliserende. Den farmakologiske behandling af
overveegt i dag er orlistat, der kun medfgrer et mindre
veagttab (2-4 kg). Liraglutid, en glukagonlignende
peptid 1-receptoragonist, er afprgvet hos yngre patien-
ter og kan sammen med livsstilsintervention inducere
et gennemsnitligt veegttab pa 8-10 kg [3]. Et vaegttab
af denne stgrrelse har effekt pa fedmens komorbidite-
ter, men vil i mange tilfzelde veere mindre end det, pa-
tienten gnsker. Det er problematisk, at nr behandlin-
gen stopper, vil patienten hurtigt tage pé i veegt.

Den eneste effektive behandling af sveer over-
vegt er bariatrisk kirurgi, og der er nogen erfaring
hos bgrn og yngre, som det diskuteres i statusartiklen
[1]. Mest oplagte operation er gastrisk banding, da
operationen er reversibel og i mindre grad end de gv-
rige metoder er forbundet med bivirkninger. Ved ope-
rationen leegges der et bdnd omkring den gverste del
af ventriklen, hvilket besveerliggor fadeindtagelse,
samtidig med at bandets stramning om ventriklen in-
ducerer nerveimpulser, der pvirker appetitregulerin-

gen [4]. Resultaterne efter gastrisk banding hos bgrn

og yngre har vaeret varierende, maske fordi et godt

resultat kraever taette kontroller og god komplians

[4]. Gastrisk bypass har i mange ar vaeret den fore-

trukne operation, men den er irreversibel og forbun-

det med malabsorption, hvorfor den normalt ikke kan
anbefales fgr 18-arsalderen, nar personen er nesten
udvokset. I et studie fra Sverige tabte den opererede
gruppe (13-18 &r) 15 body mass index-enheder (fra

45 til 30 kg/m?), mens kontrolgruppen, der blev be-

handlet konservativt, ikke tabte i vaegt over to ars op-

fglgning. Det store veegttab havde en markant effekt
pa komorbiditeter og forbedrede livskvaliteten, inklu-
sive selvvaerdet. Substitutionsbehandling og teet op-
fglgning er afgorende for at undgé fglgesygdomme
efter operationen, hvorfor korrekt udvelgelse af

patienter til operation er afggrende for succes [5].

Gastrisk sleeve, hvor en del af den store kurvatur fjer-

nes, og ventriklen herefter ligner en banan, er mere

skadnsom, men erfaring hos bgrn og yngre mangler.
De etiske problemer vedrgrende informeret sam-
tykke til en operation og den unges oplevelse af bari-
atrisk kirurgi ar efter operationen er darligt belyst.
For at bedre behandlingen af de sveert overvag-
tige bgrn og unge bgr der i journalen indga en beskri-
velse af psykosociale problemer samt faeno- og geno-
type, sa vi far erfaring med, hvilken behandling der
passer bedst til den enkelte patient. Behandlingen

bgr vaere trinvis, som ovenfor skitseret, og forankret i

en intensiv livsstilsintervention, hvor familien, skolen

og kommunen er inddraget. Sidste trin kan hos fa
udvalgte patienter, hvor overvagten er livstruende,
veere bariatrisk kirurgi. Behandlingen af svaer fedme
bgr samles pé fa centre, sdledes at de forngdne resur-
ser og den forngdne viden er til stede, men ogsa for at
nye behandlinger kan afprgves i et videnskabeligt
program.
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