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Overvaegt og isar sveer overvaegt forarsager en lang
raekke fplgesygdomme, som involverer alle leegelige
specialer. Overvegt fgrer iser til hjerte-kar-syg-
domme og en razkke cancere, er arsag til majoriteten
af de nye tilfaelde af type 2-diabetes og nedsetter livs-
leengden med 4-7 ar. I betragtning af, at det er viden-
skabeligt seerdeles veldokumenteret, at behandling af
overvagten kan nedsette forekomsten af de fleste af
disse lidelser, er det ulogisk, at samfundet ikke synes
at veere interesseret i at investere i behandlingstilbud.

Behandlingen af sveer overvegt bliver ikke nem-
mere af, at alle synes at have en mening om, hvilke
kost- og motionsrad der virker, og en lang raekke my-
ter, der reelt modarbejder et succesrigt resultat, flore-
rer [1].

Behandlingen af sveer overveegt (fedme) har hi-
storisk set veeret preeget af en reekke forskellige tiltag,
som senere har vist sig at veere beheftet med uaccep-
table risici og derfor er blevet stoppet. Iser de recept-
pligtige veegttabspreaeparater har en kedelig historie:
Sibutramin og rimonabant blev trukket tilbage fra
markedet som fglge af hhv. gget kardiovaskulaer ri-
siko og behandlingskraevende depression samt angst-
tilfeelde [2]. Ogsa pa den fedmekirurgiske front métte
en reekke gastrointestinale procedurer forlades som
folge af gget mortalitet og ofte invaliderende seque-
lae. Selv veegttabsbehandling med kost og motion er
der blevet advaret imod med henvisning til observa-
tionelle studier, hvor man har fundet, at vaegttab er
forbundet med gget dgdelighed. Sidstnaevnte er dog
afkraeftet i randomiserede studier. Men for myndig-
hederne er ovenstdende udvikling blevet en sove-
pude. Behandlingstilbuddet fra Sundhedsstyrelsen til
overvagtige patienter er en pjece med »smé skridt,
som lover, at man taber sig 20 kg pé et ar, hvis man
hver dag skifter en ostemad ud med et &ble og gar en
tur. Desveerre holder det ikke, idet »sma skridt« hviler
pa beregninger, som er i strid med elementaer fysiolo-
gisk viden om energibalance [3].

Behandlingen af sveer overveegt i Danmark er
desuden praeget af tilfeeldigheder og mangel pa orga-
nisering. Reelt set er hovedparten af de behandlings-
kraevende patienter overladt til sig selv. I bedste fald
tilbydes de et kortvarigt behandlingsforlgb pé et par
maneder hos en laege eller dizetist, men resultatet er
gennemgéende nedsldende. Behandling af sveer over-
veaegt kraever et professionelt team med et flerfacette-
ret program.

En af de veesentligste grunde til de manglende
behandlingstilbud er, at ingen gnsker at dekke udgif-
terne. Et professionelt behandlingsforlgb leveret af et
tveerfagligt team med leege, dizetist og evt. treener og
psykolog skal typisk forlgbe over mindst ét &r for at
resultere i et bevaret relevant veegttab. Tilbuddene er
kun sporadiske, for de f& og ofte delvist finansieret af
forskningsmidler. Ofte kraever en effektiv behandling
ogsé anvendelse af leegemidler eller gastrisk kirurgi.
Et &rs behandling med vagttabsmedicinen liraglutid
resulterer i et vaegttab pa 5-7 kg mere end dizt alene
[4], men koster ca. 30.000 kr., og en gastrisk bypass-
operation koster omkring 65.000 kr. Begge behand-
linger er pé grund af prisen uden for raekkevidde for
hovedparten af de svart overveegtige patienter, idet
antallet af operationer er faldet med 90% siden 2010,
efter at man politisk a2ndrede kriterierne for at blive
henvist til fedmekirurgi. Enkelttilskud til liraglutid er
kun givet til under et dusin patienter.

Ikke mindst i lyset af tidligere veegttabsmetoders
uacceptable risici er det vigtigt, at vaegttabet nedseet-
ter morbiditeten og mortaliteten samt forbedrer livs-
kvaliteten og den fysiske funktion. Veegttab med kost
og motion forbedrer stort set samtlige kardiometabo-
liske risikofaktorer og forebygger type 2-diabetes, og
som der er redegjort for i dette nummer af Ugeskrift
for Leeger, viser interventionsstudier, at veegttab ogsa
nedsetter forekomsten af hjerte-kar-sygdom, diabe-
tes, cancer og dgdelighed. Der er belag for, at det
gaelder vaegttab med bade kost og motion, glukagon-
lignende peptidanaloger og gastrisk bypass.

Sé tidligere tiders advarsler om vagttab hos
overveegtige, alene baseret pd befolkningsstudier, er
i dag ikke nogen hindring for at behandle sveert over-
veegtige patienter.
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