Den urbaniserade varldens nya gissel

FETMA - EN EPIDEMI
SOM BARA VAXER

En fetmaepidemi har tagit
alarmerande proportioner och
ar aven i Sverigeunder pro-
gress. Obesitet orsakar en av de
stor sta utgiftsposternai var och
andralander s sukvar dsbudget
och beror paen minimal till mo-
derat felreglering i energibalan-
sen, med en kraftfull genetisk
bakgrund. Fetma maste dar for
tillerkannas status som ett suk-
domstillstand, och inte neglige-
rassom salvforvallat.

WHO har uppmarksammat
problemet, som nu ar under ut-
redning internationellt.

Diabetes mellitus (typ Il enligt
WHOs nomenklatur, den icke-insulin-
krévande diabetestypen) okar nu till en
pandemi. Aven kontinenter dér denna
sukdom tidigare var sdllsynt visar nu
en darmerande tkande incidens. Med
fAundantag ar dettarimligenenfoljd av
den 6kandeincidensen av fetma. Andra
foljdsukdomar till fetma & hypertoni,
dydlipidemi, hjartkdrlgukdom, gikt
mm.

WHO-rapporten inleds med avsikt
med de »etablerade» sjukdomarna dia-
betes, hjartinfarkt och deras riskfakto-
rer, eftersom man tenderar att bortse
ifran det faktum att ursprunget till des-
sasjukdomar oftadr fetma, sarskilt buk-
fetma[1].

Fetma far ofta inte relevant medi-
cinsk uppméarksamhet och orsakerna &r
sékert flerfaldiga. Tyvarr finns det an-
ledning att misstanka att &ven delar av
|akarkaren betraktar fetma som ett till-
sténd som &r resandens ensak, §ja vfor-
véllat och beroende pa dalig karaktar.
Dessutom &r prognosen for behandling
sadalig. Det gér enkelt att fabort ett an-
tal kilo, men pa langre sikt sker nastan
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altid en remission, och vetskapen om
dettauppmuntrar intetill anstrangning-
ar paen fullpackad poliklinisk mottag-
ning.

Fetmans prevalens

Forfattaren till denna rapport &r
medlem i en »International Obesity
Task Force» (IOTF), som pd WHOs
uppdrag utreder fetmans utbredning,
konsekvenser och kostnader, samt har
ocksa till uppgift att foresla motatgar-
der. Gruppen bestér av ett 15-tal exper-
ter, dar de flesta har Iang erfarenhet av
forskninginom faltet. Har finnssdlunda
en betydande samlad erfarenhet av pro-
blemet, anda har de nu framtagnaresul-
taten [2] véckt bestortning inom grup-
pen. Fetmansprevalensér alarmerande!

Resultaten har framtagitsi huvudsak
frdn MONICA-studierna (The WHO
monitoring of trends and determinants
in cardiovascular disease projekt) och,
dar sadana studier g genomforts, fran
resultat som ansetts tillréckligt repre-
sentativa for befolkningen. Som gréns
for fetma har anvants ett kroppsmas-
seindex (BMI, vikt i kg/langd i m?) pa
30 eller dver. Det betyder att en svensk
man med ett BMI dver 30 regel vager
100 kg eller mer. Grénsvérdet indikerar
altsi helt klart att fetmaforeligger (Fi-
gur 1).

Prevalensen &r runt 10 procent i Sve-
rige (&veni Norge och Danmark, men g
visat har), i Finland ca 20 procent. Fin-
land har alltsAett sarskilt svart problem,
men redan 10 procent & ju en oroande
siffra. Det betyder alltsiatt Gver en halv
miljon svenskar &r safetaatt debehdver
behandling. Vastraoch sddradelarnaav
Europavisar siffror runt 15-20 procent.
Maétningar i Osteuropaindikerar att var
tredje person har svéra problem, ofta
svérast for kvinnorna, en hapnadsvack-
ande prevalens [3]. Europeiska siffror
ar sammanfattadei Figur 2.

Problemet &r riktigt stort i USA (Fi-
gur 3), och sérskilt svartakvinnors vér-
den & hoga[2]. Hos de amerikanskapi-
maindianerna (g visat i Figur 3) &
praktiskt taget alla svart Gverviktiga,
och diabetesprevalensen &r i vissa al-
dersgrupper omkring 70 procent. Men
det finns aven exempel frén andra
varldsdelar dér majoriteten av befolk-
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Tidigare artiklar i serien har publicerats i
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ningen lider av fetma, t ex Hawaii och
Samoadarna.

Data fran flera & har sammanstallts
i Figur 1 och 2, och man kan avl&sa att
medelvikten okar i mangalander. Mest
alarmerandetycks det varai Storbritan-
nien, dér befolkningens medelvikt okat
med 1 kg per & under de senaste fem
aren. Nyligen framtagna resultat fran
MONICA-kohorten i Goteborg indike-
rar en viktokning i vissa &ldersgrupper
med ungefar ett halvt kilo per ar under
senare ar [Lars Wilhelmsen, pers medd,
1996]. Bade de engelska och svenska
registreringarna visar konstant 1angd,
viktokningen torde darfor kunna hérle-
dastill en 6kande fettmassa.

Rapporter kommer nu ocksd om
okande fetmaprevalensfran andradelar
av véarlden, dér problemet tidigare varit
sdllsynt. Hit hor t ex Japan, Maaysia,
Singapore, de karibiska 6arna och Syd-
amerika[2, 4].

Den tkande prevalensen av fetma

Figur 1. Vikt vid olika langd med kropps-
masseindex (BMI) 30.
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foljs som regel av en dkning av diabe-
tes, men inte altid av hjartsukdom,
som till och med rapporterats ga ned i
incidens i vissa lénder dér fetma Okar.
Anledningen till minskningen har for-
anlett olika spekulationer, t ex att rok-
ning blir ovanligare. Bukfetma &r en
stark oberoende riskfaktor for hjart-
sukdom[1]. Tyvérr finnsénnuintevare
sig métningar eller tillrackligt valdefi-
nierade granser for bukdistribution av
fettvven for att meningsfulla siffror
skall kunna presenteras. Dock torde 6k-
ningen av fetma hos mén i huvudsak
rora sig om bukfetma, da andra former
av fetma & ovanliga hos méan.

Ekonomiska konsekvenser

En uppskattning av de ekonomiska
konsekvensernaav fetmahar nu gjortsi
fleralander, se Tabell 1. Som kostnader
har hé&r beréknats dels gukskrivning,
fortidspensionering, arbetsbortfall och
liknande faktorer, men ocksa direkta
sjukvardskostnader. Man har forsokt
kalkylera kostnaderna for den fraktion
av foljdgukdomarna (diabetes, hjart-
sukdom, rygg- edsjukdomar etc) som
kan harledas till fetma. Man har ocksa
dragit ifrdn den uppskattade vinsten i
form av minskad osteoporos t ex, som
foljer tyngdbel astningen hos feta. Slut-
summan ror sig da uppskattningsvis
mellan 2 och 8 procent av samhélletsto-
tala sjukvardskostnader. Jamforbara
siffror & vardkostnaderna for al can-
cer, och i vissalander for aids. Det rér
sig alltsdom en av de storsta utgiftspos-
ternafor gukvard [2].

Vad skulle kunna sparas om fetma
kunde botas eller forhindras? For det
forstakan man ju konstateraatt resurser
saknas for att behandla en halv miljon
svenskar, for att inte tala om 40 miljo-
ner amerikaner. Dessutom finns &nnu
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Figur 2. Prevalens och utveckling av fet-
ma i nagra europeiska lander, angivet
som andel av befolkningen med kropps-
masseindex (BMI) =30.

Figur 3. Prevalens och utveckling av fet-
ma i USA, angivet som andel av befolk-
ningen med kroppsmasseindex (BMI)
>27,8 fér man och =27,3 for kvinnor.
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ingen framgangsrik behandling, utom i
specialistcentra, férutom kirurgiska in-
grepp i mag—tarmkanalen.

Den gigantiska Goteborgsundersok-
ningen, Swedish obese subjects (SOS),
som leds av Lars Sjdstrom, kommer
inom kort att ge ytterligare vardefull in-
formation i dessa fragor. Man har sam-
latin fleratusen svart feta patienter fran

Tabell I. Kostnader for fetma i procent av total
sjukvardsbudget i ndgra lander.

Sverige 7-8
USA 7-8
Frankrike >2
Nederlanderna 4
Australien >2

hela landet. Ett stort antal opereras
medan andra, ytterst noggrant matcha-
de kontroller, behandlas traditionelIt.

| dennaunderstkning har man redan
kunnat konstateraatt praktiskt taget alla
dessa patienter har nagon form av risk-
faktor for hjartsukdom och diabetes,
och ett stort antal har eller har haft ma-
nifesterad sjukdom av bland annat des-
satyper. Mortaliteten & jamforbar med
den man ser vid mammarcancer. Livs-
kvaliteten &r lika l&g som hos patienter
med avancerad malign sjukdom eller
paraplegi.

Vissatidiga (tre &r) prospektiva ob-
servationer har redan gjorts i kontroll-
grupp och opererad grupp. Kontroll-
gruppen hade behdlit sin ursprungs-
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vikt, vilket i och for sig & en méttlig
framgang eftersom helt obehandlade
patienter brukar tka vikten ytterligare.
Den opererade gruppen hade i medeltal
gétt ned 30 kg. Incidensdatafor riskfak-
torer av typen hypertoni, dyslipidemi,
insulinresistens etc var markant lagre i
den kirurgiskt behandlade gruppen, dér
t ex diabetesincidensen var 30 ganger
l&gre &n hos kontrollerna.

Hjartinfarktincidensen | &ter sig annu
€ utvéarderas, men att domaav hur risk-
faktorerna drastiskt forbéttrats av fram-
gangsrik behandling kan man forvanta
sig en markant nedgang aven hér. Livs-
kvaliteten visade ocksa en klar forbétt-
ring [5].

Aven om man annu inte sékert kan
berékna nettobal ansen mellan de 6kade
utgifterna (operation) och besparingar i
olika utgifter, torde man kunna férmo-
daatt en betydande minskning av utgif-
ternakommer att bli slutresultatet. Man
kan invanda att dessa patienter har en s
svar fetma att resultaten inte kan direkt
overforas pa t ex BMI-gruppen under
30. Menenforbéttring av riskfaktorer &
som regel proportionell mot antalet f6r-
lorade kilo kroppsvikt, vilket antyder
att jamforbara resultat skulle erhallas
vid mindre svar fetma. Korttidsstudier
med konventionell behandling visar
dettamed all dnskvérd tydlighet.

Man kan vidareinvandaatt kirurgi &r
en drastisk och speciell behandlings-
form som barakan anvéandasi svarafall.
Men &terigen; proportionaliteten mel-
lan forbéttring i olika typer av faktorer
4 ena sidan och viktnedgangen & den
andra talar for att &ven icke-kirurgisk
behandling skulle nd samma resultat
om vi i dagslaget hade tillgang till ef-
fektiv behandling palang sikt hosandra
an specialistcentra. Dessa erfarenheter
behover efter analys spridas till andra
vérdorganisationer. Med den intensiva
farmakol ogiskautvecklingen for narva-
rande kan sadan behandling bli till-
ganglig inom éverskadlig framtid.

|OTF-gruppen har ocksatill uppgift
att komma med forslag om hur preven-
tion bast kan dstadkommeas. Dettaborde
foljas av studier eftersom resultat av
preventiva dtgarder egentligen saknas
helt hos vuxna

Hér méste man kanske borja tankai
helt nya banor. Observationer fran t ex
Storbritannien antyder att minskad
energiforbrukning har stérre betydelse
an okat energiintag for den 6kande pre-
valensen av fetma [2]. Kanske skall
stadsplanerare ordnamed béttre méjlig-
heter for en 6kning av motionen i var-
dagslivet i form av béttre gang- och cy-
kelbanor. Vi kanske bor montera ned
rulltrappor och titta mindre pad TV?
Skolgymnastiken blir troligen betydel-
sefull som prevention. Over huvud taget
blir preventiva dtgarder hos barn av stor
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betydelse, vilket indikeras av rapporter
i litteraturen[2].

Patogenetiska aspekter

Som ndmndes ovan betraktar vi gar-
na feta personer som dtillasittande, ka-
raktérd 6sa frossare. Detta forekommer
i fall med personer som har hypotala-
miska, organiska skador, vilket dock &r
utomordentligt ovanligt.

Problemet vid var utvardering av fet-
mapatogenesen & oftast att vi inteinser
att utvecklingen av tillstandet har sa
lang tidsaxel. Ta ett exempel med en
man som véger 100 kg och & 180 cm
I&ng. Han har ca20 kg Gverskott av fett-
massa, vilket & ungefér 160 000 kcal.
Dettai sintur & ca1 000 extrasmorgé
sar. Om han utvecklat fetman dver fem
ar betyder detta alltsd en extra smorgas
ungefér varannan dag.

Detta kan knappast karakteriseras
som frosseri. | gjdlva verket & denna
Overétning omedveten och intemérkbar
enssjalv av manneni frga. Lagger man
intidsaxeln i dvervégandet av fetmapa-
togenesen blir bilden alltsamerabalan-
serad; egentligen ar det mirakul 6st att
deflestaav osskan hdllavikten trots att
vi inte &gnar mycket uppmarksamhet &t
vad vi éer.

Bristen pa motion har ocksa samma
méttliga storleksordning. Det kan réra
sigomt ex promenad till och frén arbe-
tet. SJavklart ger fetman i sig ett okat
energibehov, men balansekvationen in-
nehaller anda s sma skillnader for att
komma ut positiv, att vara nuvarande
méatmetoder har svarigheter att faststal-
lavar felet ligger. Dessametoder gér of -
tast inte att applicera, da det ror sig om
ar i tidsaxeln.

Genetiska krafter

Man kan alltsd konstatera att perso-
ner med fetma har en &t till méttlig
stérning i sin energibalans. Vi vet nu
ocksa att starka genetiska krafter &r in-
volverade. Heretabiliteten for fetma &r
mer uttalad an for hypertoni, schizofre-
ni och akoholism. Polymorfism hos
vissaobesitasgener har identifieratshos
obesa gnagare, men relevansen for
manniska foér dessa fynd & annu tvek-
sam.

Sammanfattningsvis ar altsa fetma
hos manniska en sjukdom i energiba-
lansen, som under starkt genetiskt tryck
orsakar ett livslangt problem. Behand-
lingsmdjligheterna & annu daligt defi-
nierade, men fetmakréver ett erkénnan-
de som ett 5jukdomstillstand med bétt-
re kunskaper hoslakarkaren och en for-
andrad attityd till patienternafran saval
sjukvéardsapparat som allméanhet. Ingen
skulle negligeraen diabetiker, men man
glémmer att de flesta av dessa patienter
rekryteras frén obesa personer.

Négra funderingar éver orsaken till

den nu kontinuerligt 6kande prevalen-
sen kan ha visst intresse. Méatningar i
Storbritannien ger vid handen att kost-
vanornainte har andrats mycket under
senare &r. Slutsatsen blir da att den fy-
siska aktiviteten minskat. Detta kan
aven gdlafleraandralénder. Problemet
i Osteuropa kan varaav ekonomisk na-
tur — nutrionellt korrekt kost &r ofta dy-
rare an feta fododamnen. | utvecklings-
l&nder skulle problemet kunna vara en
kombination av béttre kaloritillforsel
och mindre fysiskt arbete.

Den geografiska distributionen
bland urbaniserade lénder visar stora
olikheter. Varfor har t ex Finland storre
problem an évrigaNorden?Man har har
spekulerat i mojligheten att en sk thrif-
ty gene har 6verlevt i Finland efter své-
ra hungerkatastrofer under historiens
gang, dar de magraste svalt ihjal. Kan-
ske var det ocksa de som hade denna
thrifty gene som orkadetainitiativet till
emigration till USA fran svéltande de-
lar av Europa, och vilka nu skapat en
genpool i USA med enorma fetmapro-
blem som f6ljd av exponering for obe-
gransad néringstillforsel.

Sammanfattning

1. Enfetmaepidemi har tagit alarme-
rande proportioner, &ven i Sverige, och
ar under progress.

2. Fetma orsakar en av de storsta ut-
giftsposterna i var och andra landers
sukvardsbudget.

3. Fetmaberor paen minimal till mo-
derat felreglering i energibalansen, och
med en kraftfull genetisk bakgrund.
Fetma maste darfor tillerkdnnas status
som ett sjukdomstillstand, och inte neg-
ligeras som gavforvallat.

4. Motatgarder bordefahog prioritet
eftersomvi annars snart kan stainfor ett
problem a samma storleksordning
som tuberkulosen for nagra mansaldrar
sedan, men nu beroende pa dverskott av
energi i stéllet for brist.

5. WHO har uppmérksammat pro-
blemet internationellt. Problemet i Sve-
rige kan betecknas som folksjukdom
och kréver analys och motatgarder.
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