VLCD saker och enkel
behandling av fetma

Behandling av feta patienter mecrabell I. VLCD-produkter omfattade av Livs-
»very low calorie diets» (VLCD), pro- medelsverkets tillstdnd véren 1999.

teinpulverdieter, har i Sverige aldrig
blivit sarskilt omfattande, vilket sanno-Produkt Tillstand sedan &r
likt sammanhanger med att fetmasjuk , .
vard 6verhuvudtaget inte haft nagoasic/Swedlfe 1994
framtradande plats. D& fetmaterapin nCambridgekureniSverige 1990
star infor ett paradigmskifte med till-794" 1993

komsten av nya moderna lakemedel Minidiet .

Sammanfattat

Prevalensen av fetma och
darmed atféljiande komplika-
tioner 6kar snabbt.

1994 VLCD (very low calorie diets)

det rimligt att anta att intresset for et“odifast 1994 ger mindre an 800 kcal/dag
systematiserat omhéandertagande Mattolett 1994 och kan under en begransad
feta patienter kommer att 6ka och a'muf‘,i  Intensi 1232 tid, vanligen 8-16 veckor, an-
flera grupper, sérskilt inom primairvz‘;’\r-uI‘:r;;et ntensiv 1599 vandas som enda energikélla

for att &stadkomma viktreduk-
tion.

den, soker formulera nya vardprogran

Att férekomsten av fetma (BME30  Pprodukterna finns som milkshake eller soppa med

kg/rnZ) dessutom okar kraft|gt [1] Sté_"erchokl_ad—, vanilj—, fruktsmak eIIer_ »I”E]&Iig_» (buqunge,
.. o . o o kyckling, sparris, tomat). Herbalife aterfinnes ej pa

allt stérre krav pa sjukvarden nar degenna fista. .

galler handlaggning av denna patient

grupp. Vid en litteraturgenomgang kar.

VLCD ar indicerat vid fetma
(BMI =30 kg/m?) eller vid 6ver-
vikt (BMI =27 kg/m?) med

konstateras att merparten av de veteneh upphovsmannen démdes till ef
skapliga artiklar om VLCD som redovi-kannbart fangelsestraff.
sats frdn Sverige bygger pa behand- Dagens very low calorie diets ar de
lingsresultat fran vara tva enheter [2-7finitionsmassigt fullvardiga produkter
Vi vill darfér sammanstalla dessa erfainnehallande proteiner, essentiella fet
renheter och redovisa en enkel behandyror, en sméarre méangd kolhydrate
lingsstrategi. samt minsta rekommenderade dagsd
sen av vitaminer, mineraler och sparan
Proteinbehandling i vanrykte nen. De kan under en begransad ti
Proteinpulverbehandling kom initi- vanligen i energiméangden 400-80
alt i vanrykte pa grund av den katastrafcal/dag, ges som enda naringskalla f
som drabbade ett antal patienter undatt astadkomma viktreduktion vid fet-
1970-talet nar icke fullvardiga produk-ma. Det finns inte langre nagon anled
ter med forodande resultat forsaldesriing att Aberopa the last chance diet- k
USA [8, 9]. Doktor Linn tillhandahéll tastrofen som ett argument mot VLCD
en beredning som framstallts av hydrasehandling. De produkter som ar aktu
lyserade kohudar och som innehdll ettlla pd den svenska marknaden redo

komplikationer.

VLCD &r ett sakert sétt att pa-
bdrja en fetmabehandling och
kan astadkomma en initial
viktminskning om 20-25 kg.

VLCD-behandling genomférs
polikliniskt.

Det ar nodvandigt att VLCD
ingadr i ett strukturerat och
langsiktigt  behandlingspro-
gram.

VLCD-behandling kan ge-
nomforas av ett skoterske-

inkomplett spektrum av essentiellssas i Tabell I. och/eller dietistteam med en

aminosyror. Produkten lanserades som relativt begransad lakarin-
»the last chance diet», vilket den onek- Fetma indikation fér VLCD sats.

ligen kom att bli for det sextiotal ameri- Huvudindikationen fér VLCD-be-

kaner som avled i hjartrytmrubbningahandling &r fetma (BM£30 kg/nf), el- | « Langtidsresultaten med

VLCD ar av samma storleks-
ordning som vid farmakolo-
gisk behandling av fetma.

efter att ha anvant preparatet. Den trder betydande o&vervikt (BMI >27

giska utgangen fick ett rattsligt efterspekg/n?) med komplikationer, dar en ini-

tial och uttalad viktnedgang kan vara al

betydelse for att bryta onda beteends

cirklar, forbattra obstruktiv sémnapn

liksom komponenter i det metabole

syndromet, t ex diabetes och hyperton:,

och darigenom 6ka den langsiktiga mo- Kontraindikationer for VLCD-be-

- ; : ; tivationen. Preoperativ VLCD-behand-handling framgar av Tabell 1I [11].
Huddinge Universitetssjukhus ling av feta patienter i syfte att reducerdven om hjart- och leversjukdom anges

JARL S:SON TORGERSON operationsrisken och/eller forbattrasom en relativ kontraindikation har
medicine doktor, SOS-sekretaria- postoperativa mekaniska forhallandemanga patienter med fetmarelaterad
tet, Sahlgrenska Universitetssjukvid t ex proteskirurgi ar ocksa mojligkardiovaskular sjukdom stor gladje av
huset, Goteborg. [10]. viktminskningen. Den leversteatos som
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Tabell II. Kontraindikationer fér VLCD, modi- das som en aégd som beframjar fglj Patienten star sjéalv for behandlings
fierade efter Mustajoki [11]. samheten till VLCD-programmet. kostnaden, men VLCD ar klart bilbg
re ananlig blandad lagkalorist.

Absoluta kontraindikationer Kraftig viktminskning
Normal vikt (BMI < 25 kg/r) VLCD-behandlingen under 2-4 m&  Provtagning héjer motivationen
Amning nader ger en viktnedgyg i storleksord Provtagning & salerhetsskal ar inte
Samtidig svér katabol sjukdom ningen 20-25 kg.yihgre patienterd nodwandig under p&ende VLCD-be
Typ 1-diabetes ner mey d& gapet mellan normalt ener handling. Rtologiska ¥rden inom det

Klinisk atstoérning
Psykisk obalans

Relativa kontraindikationer

giintag och rekmmenderad engk metabola syndromets ram, x élod
mangd blir storre. Nagra alivliga tryck, blodsockr och blodfetternor

Alder < 18 ar komplikationer vid betydligt langre be maliseras ofta, men dehhs ingen an
BMI < 27 kg/m? handling har inte obsegvats. | en pub ledning att i rutinsjukérd dokumentera
Hjart—karl-lever—njursjukdom licerad allbeskrining konstaterade detta. Efter @eslutad VLCD-period &r
Radikalbehandlad cancer Réssner att en kvinna, utanfér sjdkv det dock lampligt att & kontrollera

dens lontroll, arvant VLCD lontinuer  kardiovaskulara riskdktorer | allman

ligt under nastan ett ars tid med 65 kbet bor mané&nta nagraeckor efter a-
ofta foljer v fetma forbattrasvien av  viktnedging som f6ljd [13]. Bgrund & slutad VLCD-behandling sa att preas
viktreduktion [12]. Rtienter med p&g att kvinnan ledaastma meddmplika- i ett nytt jamviktsslede och inte under
ende katabol sjukdom, x@ras uremi, tion togs a ren tillfallighet rutinblod padiende katabolism.GF man@ pati
behandlas anligen inte med VLCD, prov liksom ett 24 timmars bandspelarenter fungerar det som en starkt mati
aven om @ertygande skal for att dettaEKG i slutet @ VLCD-perioden, arvid tionshdjandedktor att kunna énstate

skulle vara olampligt gentligen inte f6  intet anmarkningsirt patrafades. ra en gynnsammare riskpilof
religger VLCD-fasen bor efterféljasvaett
gradvis aterinsattande aanlig balan Justerad dos 6r diabetiker
Behandlingstiden serad lagkalorist. Genom att infora  Typ 2-diabetiler som behandlas med
vanligen 8-16 eckor ett lagat mal i taget ochwaluta VLCD insulin méaste om@ende kunna justera

Efter klinisk beddmning, initiala under ett pareckors tid und@r patien doserna. Ofta kangal insulin som per
blodprosr och information om VLCD ten magbesir. Nar \anlig kost introdu  orala antidiabetika helt sattas ut. Blod
kan behandlingen paborjas oaemde ceras igenwstannar viktnedingen da trycksbehandling kananligen minskas
enligt bruksamisning for respektie glykogen och gtten ater lagras evna  sa att lypotensia symtom undviks.
preparat. Behandlingstiden dnligen derna och dailferinnehallet i ksten Aven lipidsankare kan ofta seponeras,
8-16 \eckor, och nagon sarskild igk-  binder \atten i mag—tarmkanalen. Hal men harihns inga biverkningsproblem
ningsperiod &r inte nédwdig. Den ini  ler sig patienten sedan till dgakostrd under VLCD-behandlingen. Antile
tiala laboratoriescreeningen kan -beden fortsatter viktnedmgen, om an i gulantia, hormon-, astma-, angina- och
gransas till gngse pro vid klinisk fet  ldngsammare takt. epilepsiterapi behéir vanligen ej and
mautredning sdsom rutinhematologi, Frusenhet, ortostatism, huviudi ras.
leverstatus, elektrolyter och kreatininpch torr hud upptrader ofta under vikt  Det gdr anmarkningsirt bra att del
blodsocler, blodfetter urat, TSH, fritt neddgingsasen, och i cirka 10 procenta i motionsprogram trots den katabola
T, urinsticka samt EKG. &ienterna av fallen noteras\iemgaende hardall. situationen, och patienter som redan be
bor instrueras nayom vilka efekter Obstipation &r relatt vanligt forelom-  driver regelbunden fysisk aktitet kan
och biefekter som kan forintas. De mande da VLCD-mgimer ar ttiga pA mycket \dl fortsatta med detta underpa
maste ocksd paminnas om att drickkostfibrer. Tillagg av bulklaxati, riklig gaende VLCD-behandling. Det foedf
minst 2-2,5 liter per dagyacke-enegi- dryck samt fysisk aktitet kan relom- ler mindre lampligt att paborja intensi
innehallande drydd, t ex vatten, kafe, menderas som motmedel. Snabb vikvare motionsprogram under denna tid.
te eller aspartamsoétade laskycler. nedd@ng, oasett metod, okar righ for Den storsta betydelsew att ha goda

Under de forsta katabola behandgallsten, och en incidens under VLCDmotionswanor torde dock liga i deras
lingsdygnen s&r en nedbrytning va behandling pa cirka 12 procenfirav  formagn att bibehalla en VLCD-indu
glykogen, villet leder till en betydande en tredjedelapatienterna uppvisar kli cerad viktnedgng [15].
initial viktreduktion da glykgen binder niska symtom, har rapporterats [14].
narmare tre gnger sin vikt i atten. Patienterna &r i allmanhet inte sar  Strikt r egim lampligast
Dessutom leder snabbt sjunkande insgkilt trotta, kan s@ta sina anliga arbe Undersokningr fran Gotebay visar
linnivaer till renala natrium- ochatter ten och behéer inte sjuksknas. att en liberalare VLCD-igim, som tilt
forluster vilket ytterligare bidrar till Manga uppleer det som en befrielse atlater enstaka smérre maltigegsulterar
viktreduktionen. Under de forsta dyginte exponeras for matlagningsfresteli att mang patienter tapparokitrollen
nen ar darfor en viktnedag pa 2-3 kg ser Har man ¥l bestamt sig for att del och ater mera arad som reemmende
inte ovanlig. Nar glylogenforraden ta i ett VLCD-program &r det i allmén rats [7]. Fr de flesta ar det enklast att
tomts utecklas en &tonemi i den takt het inte sart att fullfélja. Det ar dock strikt halla sig till VLCD, eftersomé
fettvaven tas i ansprak for fortsatt enerviktigt med tata aterbesok, atminstonéonemin darmed vidmakthalls, vék
giférbrukning. Subjektit noterar pati varije till varannan gcka, for lontrollas  reducerar hungerkanslorna. Det ar a
enterna detta som dalig andedrakyjiktnedging och féljsamheten till pro andra sidan ingen idé att inleda VLCD-
minskad hungerkansla och ofta en visgrammet samt for radgiing, antingen perioden unden@rvakade och frestel
eufori. Objektit kan urinpratagning individuellt eller i grupp. Strikt lakar sefria former pa en metaboldelning,
for ketonkroppar genomforas som ettvernvakning under VLCD-perioden, da detta inte forbattrar behandlingsre
kvitto pa att patienten foljt relmmen vilket relommenderas i USA, ar enligtsultaten utan endast ar férknippat med
dationerna. #en en mattlig avikelse, var erfirenhet inte nédindigt. Dietist betydande medstnader [7].
som en enstaka sngdis eller drink, och/eller skterska kan myai \al sko-
racker for att ketonemin temporart skall ta det praktiska genomforandet @ro- Intermittent VLCD effekti vt
upphéra och kan lattvaldjas med ett grammet, men mojlighet atbksultera Under senare ar har i Stockholmpro
urinprov. Urinanalys kan darfér &an  answarig lakare maste ggtvis fnnas. vats intermittent VLCD-behandling
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vart oassett hur myckt enegiintaget
reduceras underd00 kcal-nvan. Mkt-

Kontinuerlig initial VLCD-behandling nedgﬁngen Ar t)efbga mera framtra

120 - dande vid VLCD a 440 kcal/dag jamfort
med LCD & 880 kcal/dag [5]. En nack
100 - del med framtida I:CD-program torde
vara att engjiinnehallet i dessa bered
—— VLCD ningar ar sa hogt atgtonemi knappast
sod ] e - Upptrappning utvecklas. LCD med proteinpugy kan
= Intermittent VLCD-behandling —— Kost, motion, beteendemodifiering It;?]“sgeergdhggogki;?glglisgtsttas med en-ba
Vikt, kg '
120 Lampligt alter nativ
R ~ for primar varden
TN | Clinical guidelines for fetmaterapi
100 fran National Institutes of Health (NIH)

och National Heart, Lung and Blood In
stitute (NHLBI) sammardttas instaH
80 ningen till VLCD enligt foljande [18]:
VLCD ger initialt stérre viktminskning
an andra lagkaloridietemen efter ett
ars uppféljning ses iregskillnader i be
stdende viktnediing. NIH/NHLBI re
kommenderar intgdster med mindre
Figur 1. Principiella behandlingsutfall med VLCD-terapi anvand pa skilda satt. an 800 kcal/dag da man bedr narings
rubbningar, om beredningrna inte
kombineras med vitaminer och minera
[16]. Figur 1 visar en principskisyér roll i terapin skall kunna dstslas. ler. Man fastslar att férdelen ar en stor
detta. VLCD bor kunna agindas i upp VLCD har \arit ett i USA ofta avnt re initial viktned@ng men noterar oek
till tvé veclor utan medicinskviervak-  behandlingsalternati inte minst pa s& en storre risk for ataif.
ning. Om tre sddana periodesdplas grund a stora lommersiella program  Denna relatia tvehdgsenhet torde
ihop med mellanligande perioder pa kopplade till speciella behandlingskli endast delvis ara medicinskt mote-
3-4 \eckor med balanseradypokalo niker. Dessa behandlingsprogram hatad. Historiska edrenheter och sjuk
risk kost ar det majligt att, till lag arbets visserligen utéirderats, men i allménhetvardsoganisatoriska aspekter spelar
insats och med fullgod sékhet, &stad inte i prospekitia randomiserade studi sannolikt ocksa roll for den amerikans
komma ett viktreducerande behander utan i efterhand, ndrmast som-prka beddémningen. iVkonstaterar for

—
-
I
0

Manader

lingsprogram som kan &kas & intres  duktkontroll. svenskt vidlommande att VLCD-be
serad dietist och/eller éterska. Langtidsresultaten vid VLCD-be handling ar ett erddt, sélert och efek-
handling vilken inkorporerats i kst- tivt satt att astadknma en substantiell
VLCD kan ersatta middag och beteendepérkande program arinitial viktreduktion, men att fullsrdi

VLCD-produkter yttias &en som inte battre an med andra ekirurgiska ga preparat sjaldllet skall amandas.
ersattning for enstaka maltigerlket i  behandlingsstratger. Vara gna studi Behandlingen forutsatter ocksa redan
allmanhet ger en god méttnad. Manger [2-7] redweisar en viktminskning, ef fran borjan en langsiktig strafiefor
ersatter lunchen med VLCD och ater s¢er 1- och 2-arsbehandlingy aamma uppféljning, da viktrecidi annars ar
dan middag somanligt. | praktilen ar storleksordning, ca 10 procent, sorfika vanligt som vid andra punktinsatser
detta en mindre lamplig I6sning. @ med nu aktuella l&@medel. Den 13 mot fetma. Behandlingen kan genom
atande ar anligare under senare delerbehandlings&stnaden, den gednsade foras & ett dietist- och/eller skersle-
av dagen [17], och de som\@imder vardinsatsen och majligheten att ge paeam och fordrar relati begransade K
VLCD som ersattningsmaltid skulletienten snabb ateoppling mellan karinsatservilket s&al svenska [2-7]
sannolikt vinna pa att ata eanlig lag minskad kroppsvikt och minskandesom internationella [19, 20] exfenhe
kalorilunch och sedan afinda VLCD- kardiovaskulara riskdktorer gér dock ter visar Inte minst i primararden kan
produkten som middagsmal och/elleWLCD till ett attraktivt satt att paborja VLCD darfor utgora ett ardefullt till-

kvallsmalsersattning.  &fenskaplig ett viktreducerande program. skott till behandlingsarsenalen.
data som belyser sadana siyéte sak
nas dock. Minskat energiintag
paverkar ej vikten Referenser
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Summary

VLCD a safe and simple treatment for
obesity

Stephan Rdéssner, Jarl S:son Torgerson

Lakartidningen 2000; 97: 3876-9.

This review summarizes Swedish experi-
ence with VLCD (Very Low Calorie Diets).

VLCD-treatment is a safe and relatively simple
way to induce weight reduction in obese pa
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Sartryck

Vad hander i slutna rum da
lékare blir problem? Hur I6ser man
konflikter vid missoden i varden?
Vem kan ge ett bra stod till anmal-
da lakare?

Under 1994-95 publicerade Lakar-
tidningen 21 artiklar om problem-
lkare, lakarproblem, ansvarsfragor
och patientforsakringen.

De har nu samlats i ett 80-sidigt
hafte, som kan bestdllas med
kupongen j

nedan.

Priset ar
75
kronor.

Missoden
misstag
missbruk

Bestaller harmed..........ccceec... ex
av "Missoden, misstag, missbruk”
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