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HOVEDBUDSKABER

Svær overvægt er vor tids største sundhedsmæssige udfordring.

Mange andre lande samt WHO har allerede erklæret svær overvægt for en kronisk sygdom.

Erklæring af svær overvægt hos børn og unge som en kronisk sygdom vil styrke udviklingen af forebyggelse, diagnostik,
behandling og forskning.

Forekomsten af svær overvægt hos børn og unge er steget ti fold globalt over de seneste 40 år, og
sværhedsgraden og alvoren af overvægt er eskaleret til et epidemisk niveau [1, 2]. I 2016 blev det globale antal af
5-19-årige med overvægt anslået til at være over 340 millioner, hvoraf over 124 millioner havde svær overvægt
[1]. Svær overvægt er allerede blevet erklæret som en sygdom af WHO (1979), Den Amerikanske Lægeforening
(2013), Den Canadiske Lægeforening (2015) samt af en lang række europæiske lande [3].  

Sundhedsstyrelsen definerer overvægt blandt børn og unge som BMI over alders- og kønskorrigeret BMI (ISO-
BMI)-25, og svær overvægt som BMI over ISO-BMI-30 (Figur 1) [4]. I Danmark har 14% af børnene i indskolingen
overvægt eller svær overvægt; i udskolingen har 19% overvægt eller svær overvægt (Tabel 1). Allerede blandt
børn og unge med overvægt og svær overvægt i Danmark ses overvægtsrelaterede komplikationer: over 50% har
forhøjet eller grænseforhøjet blodtryk [5], 31% har fedtlever [6], 45% har obstruktiv søvnapnø [7], 28% har
dyslipidæmi [8], og 14% har prædiabetes [9]. Svær overvægt er endnu ikke anerkendt som en sygdom i Danmark.
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Risikoen for kroniske komplikationer er associeret med varigheden af svær overvægt. Langt hovedparten af
treårige med svær overvægt har også overvægt eller svær overvægt, når de bliver unge, og den tendens
fortsætter ind i voksenalderen [10-12]. Personer, der fortsætter med at have svær overvægt fra barnealderen og
ind i voksenalderen, har en øget risiko for at udvikle type 2-diabetes, hypertension, dyslipidæmi, hjerte-kar-
sygdom og en række kræftformer [13-16]. I modsætning til voksne, der har haft svær overvægt siden
barnealderen, kan børn og unge med svær overvægt gennem relevant håndtering af overvægten reducere
risiciene for som voksne at udvikle type 2-diabetes, hypertension, dyslipidæmi og hjerte-kar-sygdom til samme
niveau som hos voksne, der aldrig har haft svær overvægt [14-16]. Disse observationer underbygger rationalet for
en tidlig indsættende behandling, der sigter mod at forebygge og håndtere svær overvægt hos børn og unge så
tidligt i livet som muligt.
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SVÆR OVERVÆGT I BARNEALDEREN OPFYLDER SYGDOMSDEFINITIONEN

Ifølge Oxford Medical Dictionary defineres sygdom som »en lidelse med en bestemt årsag (kendt eller ukendt) og
genkendelige fund og symptomer; enhver legemlig abnormitet eller dysfunktion, bortset fra det, der måtte
hidrøre direkte fra fysisk skade (sidstnævnte kan dog være medvirkende årsag til udvikling af sygdom)« [3].

Mange forskellige faktorer bidrager til udviklingen af svær overvægt; heraf er nogle klart identificerede som
genetiske mutationer, øget tilgængelighed af fødevarer, reduktion af fysisk aktivitet, omsorgssvigt, en række
sygdomme og syndromer m.m. Mange studier har vist, at eksponering af en disponeret population for et
overvægtsfremmende miljø resulterer i øget forekomst af svær overvægt [17, 18]. Denne virkning er i nogle
tilfælde reversibel ved ændring af specifikke miljømæssige faktorer, såsom ændringer i kosten eller det fysiske
aktivitetsniveau [19]. Derudover kan udviklingen af overvægt påvirkes af mange faktorer, herunder det
gastrointestinale mikrobiom, det intrauterine miljø, tidlig ernæring, metaboliske defekter og genetiske
mutationer [3]. Genetiske variationer kan imidlertid interagere forskelligt med specifikke både miljømæssige og
biologiske eksponeringer og dermed føre til, at visse individer har en større risiko for udvikling af overvægt [20].

Det er således rimeligt at betegne svær overvægt – som det er tilfældet med mange andre kroniske sygdomme –
som værende multifaktorielt betinget (Figur 2) [21].
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Definitionen af svær overvægt hos børn og unge baseres for nuværende på forhøjede antropometriske værdier
(f.eks. BMI, taljemål eller kropsfedtprocent), hvor BMI justeret for alder og køn er den mest praktisk
anvendelige i klinikken (Figur 1). Logikken i at definere svær overvægt ved forhøjede antropometriske værdier
synes problematisk, da definitionen ikke nødvendigvis korrelerer med tilstedeværende eller fremtidige
komplikationer. Det er dog indtil videre de mest anvendelige mål, vi har, på trods af at især relationen mellem
BMI og fedtmassen er afhængig af en lang række faktorer såsom alder, højde, køn, kropssammensætning,
pubertetsudvikling m.m. Den måske største udfordring er at skelne tydeligt mellem, hvornår fedtmassen er
biologisk gavnlig, og hvornår den har en patologisk indflydelse.

Selv uden tilstedeværelsen af åbenlyse komplikationer har svær overvægt i barnealderen vist sig at
kompromittere mange mekanismer ved den normale vækst og udvikling samt være en signifikant indikator for
fremtidig sygelighed og dødelighed [11, 22-24].

Svær overvægt hos børn og unge er forbundet med en række komplikationer (Figur 3), herunder øget
insulinresistens, øget mekanisk belastning af leddene og påvirket kardiovaskulær funktion [23]. Disse
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forandringer kan manifestere sig som nedsat glukosefølsomhed (f.eks. prædiabetes), dyslipidæmi,
hypertension, ortopædiske komplikationer og tidlig aterogenese. Herudover er svær overvægt blandt børn og
unge ofte forbundet med forringet livskvalitet, selvværd, social funktion og uddannelsesniveau [19, 24]. Således
opfylder svær overvægt i barnealderen Oxford Medical Dictionarys definition af en sygdom i alle detaljer.

Karakteristika ved en kronisk sygdom er: 1) lang sygdomsvarighed (typisk mere end 3-12 måneder), 2) den
forsvinder ikke spontant og kan ikke helbredes med medicin, samt 3) den kan være konstant tilbagevendende
[3].

Svær overvægt hos børn og unge er ikke blot en sygdom, men en kronisk, alvorlig og progressiv sygdom.
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IMPLIKATIONER AF AT DEFINERE SVÆR OVERVÆGT HOS BØRN OG UNGE SOM EN SYGDOM

Den vigtigste konsekvens af at definere svær overvægt hos børn og unge som en kronisk sygdom er, at
sygdomsforebyggende tiltag typisk stiles mod sygdomme. På samme vis som ved flere andre kroniske sygdomme
er det fastslået, at forebyggelse af svær overvægt kan være mere effektiv og medføre et lavere
omkostningsniveau end at vente til de overvægtsrelaterede komplikationer manifesterer sig på et senere
tidspunkt [19, 25].

Problemstillingerne og dermed udfordringerne ved svær overvægt er nemmere at formidle til de interessenter,
der bør håndtere problemstillingen (uanset om det er på samfundsmæssigt eller individuelt niveau), når svær
overvægt tages alvorligt som en kronisk, alvorlig og progressiv sygdom.

At definere svær overvægt hos børn og unge som en kronisk sygdom vil fremme tidlig forebyggelse,
diagnosticering, behandling og opfølgning. Det vil nødvendiggøre udvikling og formidling af effektive
tværfaglige retningslinjer for behandling på nationalt plan og tilsvarende uddannelse af sundhedspersonale,
som det er kendt fra behandlingstilbud til børn og unge med f.eks. type 1-diabetes, astma eller inflammatorisk
tarmsygdom. Desuden vil tidlig udredning for potentielle komplikationer fremme tidlig diagnostik og
intervention, før komplikationerne vil kunne etablere sig som helbredsreducerende. Mens nogle børn med svær
overvægt kan fremstå uden åbenlyse komplikationer (hvilket afhænger af type og kvalitet af de udførte
undersøgelser), er varigheden og sværhedsgraden af overvægt vigtige faktorer for udviklingen af
komplikationer; og den nuværende tendens er stigende for både forekomst og sværhedsgrad af overvægt og de
relaterede komplikationer blandt børn og unge [26]. Specielt bør sundhedsprofessionelle være opmærksomme
på, at simple BMI-grænser er en suboptimal indikator for tilstedeværelsen af overvægtsdrevne komplikationer,
og at metaboliske komplikationer allerede kan forekomme hos børn og unge med begyndende grader af
overvægt [27].

At definere svær overvægt hos børn og unge som en sygdom vil kræve, at problemet adresseres ansvarligt og
respektfuldt i tråd med behandleransvaret og på linje med de landsdækkende kliniske retningslinjer om
udredning og behandling af svær overvægt hos børn og unge [28]. Svær overvægt hos børn og unge har
traditionelt ikke været en grund til at søge lægehjælp. Litteraturen har vist, at initiativet til at introducere og
diskutere problemstillingen svær overvægt med familien og barnet har været helt fraværende eller ude af fokus
hos sundhedsprofessionelle behandlere, bl.a. pga. manglende prioritering, alvorstagen og/eller
behandlingsfaglig usikkerhed [29, 30].

Behandling af svær overvægt hos børn og unge kræver en tværfaglig indsats af specialister, hvor det kliniske
respons oftest er variabelt, hvilket netop afspejler en kronisk sygdom med vekslende sygdomsgrader og variable
responsrater (analogt med andre kroniske sygdomme som f.eks. astma, epilepsi og diabetes). Interventioner bør
tilpasses målgruppen, mens varighed, intensitet og behov for langsigtede indsatser bør individualiseres for at
imødekomme patienternes specifikke behov og kulturelle karakteristika. Erfaringsmæssigt har udviklingen og
udbredelsen af nye behandlingsmetoder mod svær overvægt hos børn og unge været begrænset, bl.a. pga.
manglende anerkendelse af svær overvægt som en kronisk sygdom og samtidig mangel på prioritering af
økonomiske ressourcer. Muligvis som en naturlig konsekvens heraf har der været sparsomt med langsigtede
positive effekter fra livsstilsinterventioner, hvilket giver anledning til en reevaluering af de nuværende tiltag til
udvikling og udbredelse af mere effektive behandlingsmetoder. Behandlingen anbefales differentieret efter
sygdommens sværhedsgrad og kompleksitet samt at foregå i et samspil mellem primærsektoren og
sekundærsektoren (herunder børne- og ungeafdelinger) [4]. Anerkendelsen af svær overvægt som en kronisk
sygdom vil medvirke til at tydeliggøre behovet for at udvikle nye og bedre behandlingsforløb.

En manglende erklæring af svær overvægt som en kronisk sygdom kan være medvirkende til fastholdelse af
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mennesker med overvægt i lidelse, stigmatisering og diskrimination grundet manglende anerkendelse af de
alvorlige og veldokumenterede helbredspåvirkninger og det fortsat udækkede behov for struktureret og
organiseret behandling. I tråd hermed bør der anvendes et respektfuldt sprog (f.eks. »barn med overvægt« frem
for »overvægtigt barn«), der ikke definerer individer ud fra deres sygdom. Bekymringen for mulige negative
konsekvenser af at anerkende svær overvægt som en sygdom anses for at være sekundær, da vi mener, at
nettoeffekten vil medføre mindre stigmatisering og diskrimination. Således synes det langt værre hvis man
undervurderer og ikke tager en kronisk, alvorlig, progressiv og recidiverende sygdom med multiple
komplikationer alvorligt. En sygdom der på mange måder hæmmer eller ødelægger den normale vækst og
udvikling med direkte konsekvenser for den fysiske, psykiske og sociale trivsel hos børn og unge.

KONKLUSION

Svær overvægt hos børn og unge er en af de største sundhedsmæssige udfordringer i det 21. århundrede.
Anerkendelsen af svær overvægt hos børn og unge som en kronisk, alvorlig, progressiv og recidiverende sygdom
vil medvirke til at øge udviklingen af nye behandlingstiltag og sundhedspolitikker for at forebygge og behandle
svær overvægt på både det samfundsmæssige og det individuelle plan. Barndommen og ungdommen er
enestående perioder med mulighed for at have en livslang gunstig indvirkning på helbred, livskvalitet, og
forebyggelse af betydelige kliniske somatiske og psykosociale problemer. Sundhedsvæsenet bør derfor tilpasses
og fagfolk bør uddannes til at behandle svær overvægt hos børn og unge på lige fod med andre kroniske
sygdomme. Dansk Pædiatrisk Selskab tilskynder en udvikling, hvor man tager ansvar for denne enorme
sundhedsudfordring, der omfatter udvikling af forbedrede behandlingstiltag, uddannelse af sundhedspersonale
og investering i forskning, der kan integrere samarbejdet mellem patienter, klinikere, forskere,
sundhedsinstitutioner og relevante organisationer.

Denne holdningserklæring er udarbejdet af Adipositasudvalget i Dansk Pædiatrisk Selskab og godkendt af Dansk
Pædiatrisk Selskabs bestyrelse.
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SUMMARY

Obesity in children and adolescents is a chronic disease

Cilius Esmann Fonvig, Julie Tonsgaard Kloppenborg, Tenna Ruest Haarmark Nielsen, Rebecca Vinding, Jens
Otto Broby Madsen, Birgitte Højgaard Roikjer & Jens-Christian Holm
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WHO declared obesity a disease in 1979 and has named childhood obesity one of the most pervasive health
challenges in the 21st century. The Danish Paediatric Society concordantly declares childhood obesity a chronic
disease. Early treatment of obesity can prevent the disease from escalating into significant psychosocial and
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somatic complications arising in most organs with the potential to compromise normal growth and
development. As argued in this review, the recognition of childhood obesity as a disease will help to increase the
development of new treatment measures and health policies to prevent and manage obesity.
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