ebatt

Fetma ar en kronisk sjukdom — som astma

| den takt lakemedel blir tillgdngliga for behandling av fetma kommer
alltid fragan upp: Hur lange skall behandlingen paga? Nar de gamla
lakemedlen mot fetma introducerades géllde i allménhet en begrén-
sad behandlingstid, ofta upp till tre manader. Den behandlingsprinci-
pen byggde pa en gammal och forfelad uppfattning.
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[(MDen behandlingsprincipen byggde pa
uppfattningen att nagra ménaders nega-
tiv energibalans skulle rdcka till for att
normalisera vikten, och direfter halla
den kvar pa denna niva. Idag vet vi att
detta synsatt dr felaktigt. Fetma &r en
kronisk sjukdom, precis som astma, hogt
blodtryck, diabetes, schizofreni och pso-
riasis och kraver déarfor livslang behand-
ling [1].

Ingen doktor skulle 6ver huvud taget
komma pé idén att sdtta ut insulinbe-
handlingen pa en diabetiker efter tre ma-
naders behandling med argumentet att
nu har kroppen fatt tillrackligt med hjélp
for att skota insulinfrisdttningen fram-
gent. Men vi tillimpar mirkligt nog det
resonemanget nér vi tror att ndgra ména-
ders behandling med likemedel for fet-
ma l6ser problemet.

Praktiskt med en jamfdrelse

Fetma ar dock ett tillstind som forloper
pa ménga olika sitt, och det ar darfor
praktiskt for tankegéngen att jamfora
fetma med en annan kronisk sjukdom,
nidmligen astma. Patienter med astma
har i allménhet en bra beteendebas som
grund for att hantera sin sjukdom. En
astmapatient undviker att roka, iakttar
allmént hygieniska atgérder for att inte
bli infekterad, motionerar och undviker
de allergiska komponenter som han/hon
vet kan utldsa besviren. Men nér detta
inte racker finns det en rad likemedel att

ta till fran enkla bronkvidgare till mera
komplicerade ldkemedel.

Nar astmatikern mar riktigt daligt be-
hovs kortison, ibland till och med i hog-
dos och astmatikern kan till och med bli
sd sjuk att han/hon behover tas in pa
sjukhus eller till och med vardas pa in-
tensivavdelning.

Pa samma sitt kommer patienter med
fetma att behdva helt varierande former
av behandlingsinsatser. Om program-
met fungerar vil och den fete patienten
ar i balans kommer kost-, motions- och
beteendeforandring att kunna racka vil
for att halla vikten pa 6nskad niva. Men
ndr patienter med fetma utsétts for stress
eller andra yttre pafrestningar kommer
han, precis som astmatikern, att behova
mera stod. Det kan gilla intensifierad
viktkontroll, tatare kontakter med Vikt-
viktarna, Overviktsenheten, distrikts-
skoterska eller nagot annat tillgdngligt
program. Nér dessa atgérder inte riacker
till ar ldkemedel ett alternativ, precis
som for astmatikern.

Fetmakirurgi en parallell

Lakemedel kan behovas for en kortare
tid for att bryta en ond cirkel, precis som
med antibiotikakuren vid astma. Men
vissa feta patienter kan inte klara sig
med korttidsbehandlingen utan behéver
lakemedel under langre eller kortare tid.
Nir tillvaron &r inrutad och rutinerna
fungerar kanske det gar utmérkt att sitta
ut behandlingen och de gamla allménna
livsstilsraden kommer att ricka till. Men
sedan kan det uppsta situationer, nir mer
och mer intensiv behandling kan vara
nddvindig. Den intensivvard som &r
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livsledande for astmatikern motsvaras i
princip av liakemedelsbehandling, kan-
ske kombinationsterapi i hoga doser och
med tdta kontakter, och fetmakirurgi kan
uppfattas som en parallell till astmati-
kerns intensivvardsbehandling.

Idag har de moderna likemedel mot
fetma vi har tillgang till genomgétt kli-
niska provningar i upp till tva ar. Sé langt
ar de alltsa vl beprovade vad avser ef-
fekter och biverkningar. Sillsynta sena
biverkningar kan naturligtvis alltid upp-
sta.

Kost, motion och beteendeterapi
kommer alltid att utgéra grunden for all
fetmabehandling. Vérdprogram héarfor
finns tillgéngliga, t ex i den Nordiska 14-
roboken om fetma [2]. Lakemedelstill-
lagg bor dvervigas vid otillracklig vikt-
nedgéng, terapisvikt eller komplikatio-
ner. Orlistat (Xenical) enligt FASS och
pa sikt dven sibutramin (Reductil) kom-
mer att ytterligare reducera vikten, om
preparaten anvands pa rétt sitt. Sanno-
likt kommer vissa patienter att kunna
klara sig lang tid pa de allminna raden
efter denna viktnedgéng, medan andra
kan behoéva kronisk terapi, precis som
astmatikern. Téta kontakter forbéttrar
alltid resultaten.

Avbelastar diabetesvarden
Primérvarden kan skota dessa patienter
med hjélp och stod fran expertis i inlar-
ningsskedet. Om primérvarden skall
orka med denna belastning maste det
finnas en poéng, t ex mindre behov av 14-
kemedel for hypertoni, diabetes eller hy-
perlipidemi. Att skdta feta innebér en av-
lastning pa hypertoni- och diabetesmot-
tagningen.

Ser man fetma pa detta sitt ar det 1at-
tare att svara pa fragan om likemedels-
behandling skall pdga under langre eller
kortare tid, eller vad som hinder med
vikten nér lakemedelsterapin sitts ut.
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