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' HOVEDBUDSKABER

» Sveer overvaegt hos bgrn og unge vur-
deres som vaerende en af de starste
udfordringer mod folkesundheden.

» Svaer overvaegt skal forstas som en
kronisk sygdom, hvor fedtmassen re-
guleres og forsvares af et komplekst
neuroendokrint system, hvor hormo-

Ifplge Oxford Medical Dictionary opfylder sveer over-
vaegt alle kriterier for at blive defineret som en sygdom,
da sveer overveegt forringer kroppens funktioner, gger
sygeligheden, nedsetter levetiden og kan vere gene-
tisk betinget. Svaer overvagt blev erkleret som en syg-
dom af WHO i 1979. Den amerikanske leegeforening
deklarerede sveer overveegt som en sygdom den 18. juni
2013 og den canadiske leegeforening fulgte efter den 9.
oktober 2015. Det europaiske ekspertrdd, Childhood
Obesity Task Force under European Association for the
Study of Obesity (EASO) foreslog i 2015, at sveer over-
vaegt skulle anerkendes som en kronisk sygdom. UNI-
CEF har taget specifikt afstand fra den made, som svart
overvegtige bgrn opfattes pa af samfundet, og anbefa-
ler, at bgrn med sveer overvaegt tilbydes en relevant me-
dicinsk service baseret pa: »States Parties recognize the
right of the child to enjoyment of the highest attainable
standard of health and to facilities for the treatment of ill-
ness and rehabilitation of health. States Parties shall
strive to ensure that no child is deprived of his or her right
of access to such health care services«.

DEFINITION PA OVERVEGT

Svaer overvagt defineres som et body mass index (BMI)
over 99%-percentilen for alder og kgn (eller en om-
regningsmal for BMI tilpasset barnets alder og kgn
(isoBMI) over 30 kg/m?), mens overvagt defineres ved
et BMI over 90%-percentilen for alder og ken (eller
isoBMI over 25 kg/m?).

PRAVALENS

WHO estimerer, at flere end 45 mio. bgrn under fem ar
er overvagtige eller svaert overvaegtige [1]. Dette tal
forventes at stige til 71 mio. 1 2025 [1]. Udviklingen af
forekomsten af overveegt og sveer overvagt sd indtil for

» En ny tveerfaglig familieinvolverende
behandlingsmodel baseret pa inter-
nationale anbefalinger og den endo-
krine regulering af fedtmassen redu-
cerer dels graden af overvaegt hos op
til 75% af patienterne dels overveegts-
relaterede komplikationer.

net leptin har en vigtig funktion.

nylig ud til at vaere stabiliseret hos bgrn og unge [2],
men i et nyligt publiceret studie fra USA har man péavist
en stigende forekomst af sveer overvaegt hos de 2-19-
arige i perioden 1999-2014 [3]. I Danmark er 10-12%
af bgrnene i tredrsalderen overvegtige eller svaert over-
veegtige [4], mens 19-25% af de 14-16-arige lider af
overvagt heraf 4-5% af sveer overvaegt [5].

ARSAGER

Udvikling af overveegt har traditionelt veeret anskuet
som et resultat af en uhensigtsmeessig livsstil med ind-
tag af for mange kalorier kombineret med et relativt
lavt aktivitetsniveau. Imidlertid er svaer overveaegt en
kompleks sygdom, hvor en lang rekke faktorer er afgg-
rende for udviklingen, og hvor en triviel forstaelse af
energibalancen er utidssvarende [6]. Ud over ernaring
og fysisk (in)aktivitet spiller ikke mindst genetik, epi-
genetik, mikrobiomet, endokrinologisk regulering og
en rakke faktorer i det omgivende miljp sdsom neglect,
psykosocial belastning, sgvn, fgdsel ved kejsersnit og
medikamina en rolle [7, 8].

FEDTMASSEREGULERING

Reguleringen af fedtmassen hos dyr og mennesker er
styret af et komplekst neuroendokrinologisk system,
hvor hormonet leptin, der frigives fra det hvide fedtvav
er centralt. Leptin regulerer ikke blot energiindtag og
energiforbrug, men ogsa stofskifte, reproduktion og im-
munsystem med henblik pé at balancere energiudgif-
terne til de fysiologiske funktioner for at sikre en stabil
og homgostatisk reguleret fedtmasse [9]. Under veegt-
tab og sult, hvor fedtmassen mindskes, reduceres kon-
centrationen af leptin. Det udlgser et integreret sult-
respons med @get appetit og reduktion af aktivitet i de
ovennavnte fysiologiske processer, sa kroppen sgger at
bevare eller genvinde fedtmassen. I modseatning hertil
medfgrer perioder med rig tilgaengelighed af fodevarer
og samtidig almindelig eller lav aktivitet en stgrre fedt-
masse og hgje leptinkoncentrationer, som medfgrer re-
duceret appetit og gget stofskifte. Dette methedssignal
er dog relativt ineffektivt til at inducere vagttab, for-
mentlig fordi leptinsystemet har en formindsket biolo-
gisk funktion i den sveert overvagtige tilstand [9].

KOMPLIKATIONER | FORBINDELSE MED
SVZAR OVERVAGT HOS BORN 0G UNGE
Det er pavist, at op mod 50% af danske bgrn med sveer
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overvaegt og en gennemsnitsalder pa 11,5 &r ved be-
handlingsstart havde begyndende eller reelt forhgjet
blodtryk, 31% havde fedtlever, 27% havde dyslipid-
@&mi, 45% havde sgvnapng og 14% havde pradiabetes

g FIGUR 1

Folgesygdomme i forbindelse med sveer overvaegt hos bern og unge.
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bgrnene med svaer overvaegt ogsa af social stigma-
tisering og diskrimination, der dagligt preeger deres
bgrneliv med ensomhed, skam, isolation, lavt selvveerd,

spiseforstyrrelser, nedsat livskvalitet og depression
[19, 20].

BEHANDLING AF BARN 0G UNGE MED OVERVAEGT
Internationalt set har behandling af bgrn og unge med
sveer overvaegt hidtil vist skuffende resultater med fra-
fald pa op til 90% ledsaget af veegtreduktion hos hgjst
51% af de i gvrigt meget selekterede patienter [21, 22].
Manglende vaegttab ses hyppigst hos de bgrn og unge,
der er sveert overveegtige ved behandlingsstart, har fgl-
gesygdomme, er genetisk disponerede og har hgj alder
samt lav sociogkonomisk status. I de nyeste metaanaly-
ser og systematiske review har man konkluderet, at en
tveerfaglig behandling med fokus pé adfeerdsmodifice-
rede livsstilseendringer fgrer til vaegttab hos disse bgrn
og unge, uanset i hvilke sektorer af sundhedsvesenet
de behandles [21, 23].

Dette understgttes af WHO, der tidligere i ar udgav
anbefalinger for, hvorledes vi bgr héndtere overvegts-
epidemien blandt bgrn og unge. I rapporten understre-
ges vigtigheden af ikke kun at forebygge, men ogsé
iveerksaette en langsigtet tveerfaglig professionel be-
handling pé tveers af sundhedssektorer for at kunne
sikre bgrn og unges sundhed og trivsel pa verdensplan
[1].

Adipositasudvalget under Dansk Padiatrisk Selskab
publicerede i 2015 danske guidelines for klinisk under-
spgelse og behandling af bgrn og unge med sygdom-
men sver overvegt. De danske guidelines er baseret pa
dels de amerikanske ekspertanbefalinger dels den kli-
niske behandling i Enheden for Overvegtige Bgrn og
Unge pa Berneafdelingen pa Holbak Sygehus [13, 24].
Alle bgrn med sveer overveegt svarende til et BMI over
99%-percentilen for alder og kgn (eller isoBMI over 30
kg/m?) eller et BMI over 90%-percentilen for alder og
kegn (eller isoBMI over 25 kg/m?) og folgesygdomme el-

Platfod
Ledsmerter

ler mistanke om kompleks overvegt, herunder lav rela-
tiv hgjde for alder, forsinket pubertetsudvikling, dys-
krine traek, monogene drsager eller mistanke om
syndrom anbefales henvist til paediatrisk regi med hen-
blik pé klinisk undersggelse, udredning og behandling.
Det er optimalt, at det tvaerfaglige behandlerteam be-
stér af laeger, sygeplejersker, kliniske dietister, psyko-
loger, socialradgivere og fysioterapeuter.

I de danske anbefalinger lazgges der op til, at der
udarbejdes en individuel skraeddersyet behandlings-
plan til den enkelte familie med mange indsatsomrader
pa én gang. Den individuelle behandlingsplan tager ud-
gangspunkt i et dybdegdende struktureret medicinsk
interview, der indeholder en grundig anamnese inklu-
sive alle elementer af familiens livsstil. Herudover skal
barnet/den unge gennemgé en objektiv underspgelse
med fokus pé overveegtsrelaterede komplikationer.
Undersggelse af barnet anbefales suppleret med méling
af blodtryk og fasteblodprgver, der omfatter markgrer
for stofskifte, leverfunktion, kolesterolniveau og suk-
kerstatus. Ved mistanke om et syndrom som f.eks.
Prader-Willis eller en monogen arsag (melanocortin-4
receptor-, leptin- eller leptinreceptormutationer) bgr
barnet/den unge tilbydes genetisk undersggelse.
Ydermere anbefales undersggelse af kropssammensaet-
ningen med enten DXA-skanning eller impedansma-
ling, for at man kan fa informationer om vaegtudvikling
og tilhgrende udvikling i fedtfordelingen, hvilket er
vigtigt for at kunne rddgive relevant om behandlings-
responset [25]. En netop publiceret undersggelse har
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vist, at behandlingstilbuddet til bgrn og unge med svaer
overvaegt i Danmark er utilstreekkeligt pd nuvarende
tidspunkt.

BEHANDLINGSRESULTATER FRA ENHEDEN

FOR OVERVZAGTIGE BORN 0G UNGE

Enheden for Overvegtige Bgrn og Unge blev i 2015 ak-

krediteret som European Centre of Excellences af EASO
Collaboration Centers for Obesity Management, Paedi-

atric Section.

Den tvaerfaglige familiebaserede behandlingsmodel,
der anvendes i Enheden for Overvagtige Bgrn og Unge,
har fert til veegttab hos 75% af 2.300 bgrn i lgbet af det
forste ar af behandlingen med vedligeholdelse af vaegt-
tabet ved op til tre et halvt ars behandling. Den tveer-
faglige behandling er baseret pé en forstaelse af over-
vaegt som en kronisk og kompleks sygdom med en
endokrinologisk regulering af fedtmassen. Med den
nyudviklede paedagogiske tilgang, der er direkte, om-
sorgsfuld, neerveerende og med fokus pa alvoren bag
problemet, bliver patienterne og deres familier stottet,
hjulpet og leert op til at tage ansvar for egen behand-
ling. Ud over graden af overvaegt reduceres ogsa de
overvagtsrelaterede komplikationer sdsom forhgjede
kolesterolveerdier [11], forhgjet blodtryk [26], fedt i le-
veren og mangden af visceralt fedt [12]. Foraldre til
bern med svaer overvagt reducerer tillige deres egen
grad af sveer overvaegt gennem behandlingen, alt imens
livskvaliteten, mélt ved henholdsvis visuel analog skala
og den danske udgave af Pediatric Quality of Life
Inventory, hos bgrn med sver overveegt gges.

REPLIKATION AF ENHEDENS BEHANDLINGSMETODE
| PRIMAR- 0G TERTIZRSEKTOREN
Behandlingsmetoden er replikeret dels pa et andet ho-
spital, dels i otte kommuner landet over med vagttab
hos henholdsvis 74% og 77% af de sveert overveagtige
bern til felge [27, 28]. Alle ovennevnte resultater er
opnaet uafthaengigt af alder, kon, graden af overvagt
ved behandlingsstart og socialklasse samt med et gen-
nemsnitligt tidsforbrug pé ca. fem behandlingstimer pr.
barn pr. ar. I modsetning til i de udenlandske opggrel-
ser er de ovennavnte behandlingsresultater baseret pé
patienter, der ikke er selekterede i retning af at undga
komplicerede sygdomme eller tilstande, der ofte be-
sveerligggr behandlingen af de sveert overvegtige pa-
tienter.

GASTRISK BYPASS

Der er interesse for, om kirurgisk intervention kan
gavne unge med sveer overvagt. Gastrisk bypass har
medfgrt vaegtreduktion og bedring af den metaboliske
profil blandt 13-18-arige i op til fem ar efter indgrebet
[29]. Det er dog problematisk, at 13-28% af de opere-
rede unge fér postoperative komplikationer i form af

strikturer, hernier, galdesten, ileus og mavesmerter i
op til fem ar efter operationen. Indgrebet er forbundet
med et behov for livslangt tilskud af vitaminer og mine-
raler, der er essentielle for de unges vaekst og udvikling.
I et svensk studie har man fundet, at op mod to tredje-
dele af de unge, der har fiet lavet gastrisk bypass ikke
tager deres daglige vitamintilskud, hvilket truer deres
veekst og udvikling [30]. Endelig er det en etisk udfor-
dring at tage stilling til et indgreb med livslange konse-
kvenser hos ikkemyndige unge i relation til den unges
autonomi.

KONKLUSION 0G PERSPEKTIVERING

Det er tvingende ngdvendigt, at der sker en endring i
opfattelsen og forstdelsen af svaer overvagt som en syg-
dom, s& bdde samfund og sundhedsfaglige forstér, at
man kan og skal behandle svar overvagt for at sikre
sundhed og trivsel i befolkningen. Sveer overvaegt er en
kronisk kompliceret sygdom, hvor fedtmassen regule-
res af et effektivt og energibevarende hormonsystem.
Internationale behandlingsresultater baseret pa selek-
terede patienter har traditionelt set vaeret ringe, hvad
angéar bade effektivitet og komplians. Med nye behand-
lingsresultater har man opnéet veegttab hos op til 75%
af uselekterede patienter med et arligt tidsforbrug pé
under fem timer sundhedsfaglig tid pr. barn, og ogsa
det forhgjede blodtryk, kolesterolkoncentrationer, fedt-
lever, visceralt fedt samt foreldreovervagt reducere-
des, og livskvaliteten forbedredes. Det vurderes, at
uden en effektiv behandling pé tveers af sundhedssekto-
rer vil morbiditeten og mortaliteten i voksenalderen
forarsaget af sveer overvaegt og de relaterede kompli-
kationer veere en af de stgrste trusler mod folkesund-
heden.
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The ongoing childhood obesity pandemic is a
comprehensive health challenge in the 21st century with
major implications for mental and physical health and
disease with an increased morbidity and mortality resulting
in a shortening of expected life span. Obesity should be
understood as a chronic disease regulated by a complex
neuroendocrine system aiming at fat mass preservation.
Multidisciplinary chronic care treatment based on current
guidelines, meta-analyses, systematic reviews, and best-
practice standards across health sectors are recommended
to alleviate and counteract childhood obesity.
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