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Fetma ar farligt

—men vad hdander vid viktnedgang?

[[Fetma har blivit ett allt vanligare problem i befolkningen. I
Sverige berdknas 500 000 individer lida av fetma, saval barn
som ungdomar och vuxna. Detta dr dock vid internationell
jamforelse en ndgot lagre prevalens dn i de mest drabbade l4n-
derna och motsvarar 8 procent bland vuxna och 4 procent
bland barn och ungdomar, vilket kan jaimforas med prevalen-
sen av fetma hos vuxna i USA (20 procent) och England,
Tyskland och Polen (15 procent).

Fetma — definierad som kroppsmasseindex (BMI) >30
kg/m? — framfor allt ansamlad till buken, &r for ménga indivi-
der forknippad inte bara med en 14ng rad hélsorisker utan ock-
sa med ett stort bade Sppet och dolt personligt lidande samt
sankt livskvalitet. Det dr darfor av stort kliniskt sdvél som all-
mént intresse att Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU) nyligen offentliggjorde sin linge emotsedda rapport
om fetma och dess behandling. I rapporten gors en genom-
gang av behandlingsstudier for att dels forsoka finna vilket
bevisvirde, evidens, som finns for olika riktade atgérder mot
fetma, dels gradera denna evidens i bevisstyrka.

Fetmans konsekvenser
Det rader inget tvivel om att tilltagande 6vervikt och fetma
uppvisar tydliga samband med 6kad morbiditet och morta-
litet. Det finns en 6kad risk for bl a hjart—karlsjukdom, typ 2-
diabetes, somnapnésyndrom, nedsatt kvinnlig fertilitet samt
vissa med fetma associerade cancerformer [1, 2]. Dessutom
ar fetma en starkt bidragande orsak till subjektiva medicins-
kabesviri form av belastningsvirk i leder, andfaddhet, somn-
rubbningar och psykiska symtom. Manga feta personer far so-
ciala problem av olika slag; man har till och med hévdat att
kraftig fetma numera ofta dr en markoér for lag socialklass.
SBU-rapporten inleds med att konstatera att orsaken till
fetma i grund och botten ar arftlig (genetisk), men att en rad
livsstilsfaktorer och sociala faktorer paverkar fetmans utbred-
ning i befolkningen. Sammanlagt berdknas fetmans sjuk-
vardskostnader utgéra omkring 2 procent av de totala utgif-
terna for hilso- och sjukvéarden, motsvarande 3 miljarder kro-
nor per ar i Sverige. Till detta kommer omfattande indirekta
kostnader for sjukskrivning och fértidspensioner.

Forebyggande behandling har haft liten effekt

Vid en genomgéng av forebyggande atgarder mot fetma i be-
folkningen konstaterar rapporten att tolv studier inte kunnat
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SAMMANFATTAT

Fetma (BMI >30 kg/m?) kan medféra dkad morbiditet
och mortalitet, forvarra medicinska symtom och redu-
cera livskvalitet — dock inte hos alla feta individer.

Vardet av intentionell viktreduktion ar enligt en aktuell
rapport fran SBU bevisat fér symtomlindring, med
okad livskvalitet och forbattring av vissa riskfaktorer,
framfor allt glukosnivaer samt blodtryck, dock ej blod-
trycksreduktion péa lang sikt.

Positiva effekter av viktreduktion ar obevisade nar det
galler reduktion av morbiditet och mortalitet i kliniska
studier. Enda undantaget ar sjunkande diabetespreva-
lens i en interimanalys av den kirurgiska interven-
tionsstudien Swedish Obesity Study. Viktreduktion till-
sammans med 6kad motion kan bromsa utveckling av
typ 2-diabetes hos personer med nedsatt glukostole-
rans.

Flera observationsstudier talar for stérande fynd av
okad mortalitet associerad med viktnedgang. Detta
kan tankas bero pa artefakt, pa inverkan av dold sjuk-
dom, pa markorstatus for tidigt biologiskt aldrande el-
ler utgora en sann negativ biologisk effekt genom
stord metabol balans. Ingen entydig forklaring finns
for narvarande.

Det finns inget enkelt samband mellan viktforandring
och risk, t ex minskad kardiovaskular risk vid rokstopp
samt SU/insulinbehandling av diabetes trots viktupp-
gang, liksom minskad risk sekundarpreventivt av be-
tablockerande behandling trots viktuppgang.

Befolkningsinriktade atgarder mot fetma ar hittills da-

ligt bevisade till sin effekt.

Se aven artikeln pa sidan 3188 i detta nummer.
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pavisa nagra gynnsamma effekter pa forekomst av fetma hos
vuxna. Detta kan ha berott pa metodsvarigheter i sig eller pa
spridningseffekter av gynnsamma livsstilsfordndringar dven
i kontrollomraden, ett ként utvirderingsproblem i befolk-
ningsstudier. Liknande slutsatser drar man efter en genom-
gang av 13 studier avseende prevention av fetma bland barn
och ungdomar.

Behovet av metodutveckling ar darfor stort, liksom utvér-
dering av samhillsatgirder med skatte- och prispolitik for att
styra konsumtionsmonster av betydelse for utvecklingen av
fetma.

Kost, motion och beteendeterapi

For individuell fetmabehandling har man utvérderat en rad
studier med kostintervention (n=5) eller med extrem lagkalo-
rikost (n=8), s k »very low caloric diet« (VLCD). Med dessa
metoder kan en viktnedgang ses pa 3—10 kg respektive 15-20
kg under varierande uppfoljningsperioder. Ofta finns dock en
risk for s k jojoeffekter pa vikten om inte kostregimen kan
vidmakthéllas, vilket inte dr gynnsamt for kroppssamman-
sittningen, bl a kan muskelmassan minska och fettandelen
oka.

Beteendeterapi i en studie med hogt bevisvdrde, men inte
alternativa medicinska metoder, kan tdnkas forstarka effek-
terna pa viktnedgang med ytterligare nagra kilos viktminsk-
ning, men andra beteendemedicinskt inriktade studier har inte
kunnat bekrifta detta. Ungefar en femtedel av dem som ge-
nomgar behandling enligt Viktviktarrérelsens metod uppnar
en bestdende viktminskning pa 10 procent eller mer av ur-
sprungsvikten efter ldngre tids uppfoljning.

Okad fysisk aktivitet (n=4) kan vara av varde, men det ar
enligt SBU inte sdkerstillt huruvida regelbunden fysisk akti-
vitet kan motverka den viktuppgang som regelméssigt verkar
ske inom ett till tva ar efter framgangrika &tgirder mot fetma.
Gynnsamma hilsoeffekter av fysisk aktivitet i allménhet be-
hover dock inte nddvéndigtvis vara kopplade till viktforand-
ring.

Behandling med lakemedel

Det finns for niarvarande endast tvd godkénda lidkemedel mot
fetma i Sverige, orlistat och sibutramin. For orlistat har man i
studier (n=6) pavisat en genomsnittlig viktnedgang pa 3 kg
efter ett &r, medan motsvarande siffra for sibutramin (n=3) ar
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Dessutom &r fetma en starkt bidragande
orsak till subjektiva medicinska besvar
i form av belastningsvaérk i leder,
andfaddhet, sémnrubbningar
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4 kg. Man konstaterar fran SBU att bada dessa ldkemedel kan
ge en dokumenterad viktreduktion pa 2—5 kg vid uppfoljning-
ar, hittills som lingst under tva ar. Effekter pa sjuklighet och
dodlighet dr okénda.

Bland biverkningar noteras bl a diarré (vid orlistatbehand-
ling i kombination med bristande fettreduktion i kosten) samt,
for sibutramin, viss blodtrycksstegring och andra sympati-
kusmedierade sidoeffekter.

Kirurgisk behandling

Slutligen gar man igenom resultat av studier avseende kirur-
gisk intervention (n=17), framfor allt med s k »gastric band-
ing« eller »gastric bypass«. Denna intervention ar som regel
mycket framgangsrik vad betraffar viktreduktion (16—25 pro-
cents viktreduktion, motsvarande minus 20 kg vid langtids-
uppfoljning i en svensk studie) men kan i de flesta fall kom-
ma i friga endast for extremt feta individer (BMI >40 kg/m?).
Savil mortalitets- som komplikationstal i samband med ope-
ration ar laga.

Man finner att kirurgiska atgéarder vid svar fetma har val-
dokumenterad positiv langtidseffekt pa vikt, livskvalitet och
glukosmetabolism/diabetes. Daremot paverkas inte blodtryc-
ket gynnsamt vid langtidsuppfoljning trots drastisk viktned-
gang. Nagra data avseende morbiditet eller mortalitet i 6vrigt
foreligger dnnu inte.

Halsoekonomiska berdkningar har visat att kirurgisk inter-
vention kostar 4 000 kr i 1994 ars penningvérde per procent
viktnedgéng. Man har dven beréknat kostnaden for orlistatbe-
handling till 600 000 kr per vunnet kvalitetsjusterat levnads-
ar enligt en simulerad modell, eftersom inga studier &nnu kun-
nat mita effekt av lakemedel pa livsldngd. Detta tyder, enligt
SBU, pa att lakemedelsbehandling med orlistat har en relativt
lag kostnadseffektivitet. P4 grund av den svaga vetenskapli-
ga dokumentationen ar det dock svart att dra nagra siakra slut-
satser.

SBUs slutsatser

Sammanfattningsvis ger SBU-rapporten en klart positiv bild
av kirurgisk intervention mot fetma, men en mer kritisk bild
av resultaten av befolkningsinriktad prevention. Individuell
behandling avseende livsstil (kost, motion), specialkost
(VLCD) eller farmaka kan visserligen ge nagra kilos viktned-
gang, dock ofta till hoga kostnader (lakemedel) och tvivelak-
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tig hallbarhet 6ver tid. For speciella riskgrupper, t ex perso-
ner med typ 2-diabetes eller nedsatt glukostolerans, ar effek-
terna av viktreduktion i kombination med 6kad motion dock
mer positiva, vilket tvd aktuella interventionsstudier med
hogt bevisvirde har kunnat visa [3, 4]. Sannolikt kan en val-
avvigd kombination av atgarder bli framgangsrik for utvalda
starkt motiverade, patienter.

SBU lyfter fram som en nyhet att rekommendation om
viktnedgang knappast blir aktuell f6r personer 6ver 65 ar, ef-
tersom risken forknippad med 6vervikt/fetma da ar ganska li-
ten. Vidare menar man att 6vriga kardiovaskuléra riskfakto-
rer hos feta individer maste behandlas enligt géllande riktlin-
jer, eftersom dessa riskfaktorer ofta dr forhdjda (blodtryck,
blodfetter, hyperglykemi). Detta kan i praktiken innebéra att
behandlingsfokus forskjuts fran vikt som riskfaktor i sig till
andra, mer lattbehandlade, riskfaktorer associerade med fet-
ma.

Nagra paradoxala samband

Ett paradoxalt problem som SBU-rapporten visentligen gli-
der forbi ér besvirande epidemiologiska data om 6kad dod-
lighet associerad till viktnedgang i ett flertal observationella
studier, dven efter justering for s k storfaktorer och exklusion
av sjuka individer vid baslinjen [5-14]. Forklaringen till det-
ta fenomen ar inte kdind, men stimmer till eftertanke eftersom
valgjorda prospektiva epidemiologiska studier faktiskt utgor
hogsta graden av evidens om mortalitetsdata fran randomise-
rade interventionsstudier saknas.

De besviérande fynden skulle kunna tdnkas bero pa inver-
kan av sjukdom som cancer eller depression, alternativt ett
samband med rokning, som &r en kind prediktor for en rad
sjukdomstillstand. I flera studier har man dock foérsokt elimi-
nera inflytandet av dessa storfaktorer, exkluderat individer
med sjukdom fran analyserna och justerat for inflytandet av
livsstilsfaktorer som rokning och alkoholmissbruk. Trots det-
ta har sambandet kvarstatt mellan en observationell viktned-
gang i medelaldern och en 6kad dodlighet, dven i en svensk
populationsbaserad studie [15].

Betydelsen av »ofrivillig« eller »frivillig« (intentionell)
viktedgang behover studeras vidare. Endast i speciella sub-
grupper har en viktnedgéng kunnat observationellt sittas i
samband med en bittre prognos. Detta géller viktnedgéng for
vissa patientgrupper, t ex typ 2-diabetiker och obesa hyperto-
niker, &ven om effekterna har varit ganska mattliga. Det ar sa-
ledes fortfarande en 6ppen fraga huruvida kontrollerad, inten-
tionell viktnedgang med t ex kirurgiska atgirder [16, 17] el-
ler farmaka kan paverka morbiditet och mortalitet i gynnsam
riktning. Redan nu vet vi dock att blodtrycket ater dkar efter
nagra ar, trots vidmakthéllen viktnedgang [17].

En annan paradox dr att hélsan faktiskt kan forbéttras trots
viss viktuppgéng. Detta giller bl a vid prevention av mikro-
vaskuldra komplikationer vid behandling av typ 2-diabetiker
med sulfonylurea eller insulin [18], vid rokstopp samt i sam-
band med sekundirpreventiv behandling med betarecep-
torblockerare efter hjartinfarkt. Slutligen kan anges att mor-
taliteten i hjart—kérlsjukdom i i-lander har ndrmast halverats
under de senaste decennierna samtidigt som dverviktsproble-
matiken kraftigt har 6kat .

Alternativt synsitt pa rekommendationer om fetma

Aven om man gérna kan hélla med SBU-rapporten i ldnga
stycken, och dven vill visa respekt for de lakare och sjuksko-
terskor som utfor ett mycket hedervért arbete med att hjdlpa
feta patienter till battre livskvalitet, kan man for den veten-
skapliga debatten stilla sig kritiska fragor samt fundera pé al-
ternativa tolkningar av tillgénglig evidens. Fetmapreventiva
insatser bland barn och ungdom samt en stravan efter viktsta-
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bilitet for vuxna i medelaldern (0,1 kg/m?/ér) dr de medicins-
ka malséttningar som bor kunna vara aktuella f6r majoriteten
av overviktiga eller feta individer. Dock bor givetvis feta pa-
tienter med svér problematik (psyke/symtom) kunna fa hjilp
med symtomlindring om ndgon langtidsséker sddan hjélp kan
ges.

For patienter med fetma dr oftast inte mortalitetsreduktion
det centrala, utan andra malséttningar. Pa det epidemiologis-
ka underlag som finns tillgdngligt idag ar det sannolikt vil
motiverat att av medicinska skil rekommendera viktreduk-
tion till vissa grupper av obesa patienter med t ex typ 2-diabe-
tes, hypertoni eller uttalade medicinska symtom, dock knap-
past for befolkningen i allménhet (icke-patienter).

Rokstopp och 6kad motion kan brett rekommenderas oav-
sett effekter pa vikten. Kirurgisk intervention kan vara en
framgangsrik vég att reducera svar fetma och minska risken
for typ 2-diabetes, men inte heller hér ar langtidseffekterna pa
morbiditet och mortalitet kinda. Man kan, framfor allt i pri-
mirvarden, stilla sig frigan om hur atgirder mot fetma bor
prioriteras i forhallande till andra preventionssatsningar, t ex
mot tobaksbruk, om valet star mellan att ha bantargrupper och
rokslutargrupper pé en vardcentral.

En stor medicinsk utmaning

Fetma kvarstar saledes som en stor medicinsk utmaning, dar
evidensgraden i olika atgérder och behandlingar maste 6ka
[19]. Internationellt har man efterlyst en randomiserad, kon-
trollerad studie for att utvérdera om intentionell viktnedgéng
med icke-kirurgiska metoder, som kan bli aktuellt for en stor
andel av feta individer, kan reducera morbiditet och morta-
litet. I USA har nyligen en randomiserad studie startat avse-
ende icke-kirurgisk behandling av fetma hos typ 2-diabetiker,
den s k SHOW-studien [20]. Resultaten ldr dock vénta pé sig,
varfor rekommendationer dnnu s lange far basera sig pé di-
verse vilgrundade antaganden om positiva effekter for dessa
och andra patienter.

Flera randomiserade interventionsstudier med langtidsut-
vardering bor startas, om inte av ldkemedelsindustrin ensam
sa i samarbete med statliga myndigheter och forskningsrad.

%
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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[MPeter Nilsson och Goran Berglund har i féregaende artikel
gjort en intressevickande analys av SBUs rapport om fetma.
For oss som arbetat i flera ar med att sammanstélla materialet
kinns det glidjande att utomstiende experter sd omgaende
har penetrerat det omfattande materialet och gjort en sé stra-
lande sammanfattning av det hela. Den analys de presenterar
stimmer i stort med de vérderingar SBU-gruppen har gjort
under sitt arbete. SBU-rapporten kan forhoppningsvis leda
till att man i bredare kretsar uppmarksammar den dramatiskt
okade forekomsten av fetma och de manga medicinska kon-
sekvenser som fetma medfor. For mig, som sysslat med fet-
ma i 25 ar av mitt professionella liv, dr det naturligtvis till-
fredsstdllande att notera ett 6kande intresse, vilket till en del
kan illustreras av ovanstaende figur. Toppen &r 1996 beting-
as av ett temanummer om fetma just detta ar. Klinisk
»obesologi« har efter hand blivit ndgot av en respekterad sub-
specialitet efter att tidigare ha uppfattats som arbete med en
sjalvforvéllad, icke behandlingsbar akomma.

Nilsson och Berglund har en berittigat kritisk instéllning
till de preventiva insatser som hittills provats. Det finns dock
hopp for framtiden, &ven om den exploderande fetmaepide-
min har lett till kanske irreparabla fordndringar i den genera-
tion som drabbats. De tva diabetespreventiva undersdkningar
fran Finland och USA som publicerats ar 2002 och som ide-
ligen citeras dr dock hoppingivande, eftersom bara en mattlig
viktreduktion pa upp till 7 procent har betydande effekter vad
giller forebyggandet av typ 2-diabetes. Problemet &r bara att
fa individer lyckades uppnd dessa gynnsamma viktreduk-
tionsresultat.

Vi far hoppas att SBU-rapporten om fetma bidrar till att
bade politiker och andra beslutsfattare, kolleger och alla vard-
givare tar utvecklingen av fetma i vart land pa stort allvar.
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