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Feta barn har sämre livskvalitet än barn med cancer

❙ ❙ Fetma tillhör de vanligaste kroniska
sjukdomarna hos barn och ungdomar
och ökar snabbt. I USA är 15 procent av
barnen feta, medan motsvarande siffra i
Sverige är 5 procent. Oroande är att ök-
ningstakten för fetma nu är större i Sve-
rige än i USA. Att fetma är förenad med
allvarlig somatisk sjuklighet är välkänt,
och detta utgör den viktigaste indikatio-
nen för behandling. 

Det är också väl dokumenterat att feta
vuxna mår sämre, presterar mindre och
har sociala problem i större omfattning
än normalviktiga. Att feta barn oftare
mobbas och blir utsatta för diskrimine-
rande behandling har nyligen refererats
[Rössner S. Utbredd diskriminering av
feta. Läkartidningen 2002;99:4996-8],
och som barnläkare tror vi att feta barn
ofta mår sämre än friska. Det finns dock
få vetenskapliga studier som har under-
sökt detta. 

I en nyligen publicerad artikel från
Kalifornien jämfördes livskvaliteten hos
barn och ungdomar med fetma med den
hos friska normalviktiga och hos barn
och ungdomar med cancer. Författarna
använde ett väl validerat enkätformulär
för undersökning av livskvaliteten hos
pediatriska patienter (PedsQL 4.0).
Både den subjektiva och den föräldra-
skattade livskvaliteten undersöktes, med
fokus på fysisk och psykosocial hälsa
och funktionsförmåga. 

Studien omfattade 106 individer i ål-
dern 5–18 år (medelålder 12,1 år) med
ett kroppsmasseindex (BMI)-medelvär-
de på 34,7 som nyligen remitterats till en
pediatrisk specialistmottagning för ut-
redning av fetma. Patienter med definie-
rade syndrom, kromosomrubbningar
och institutionsboende exkluderades.
Majoriteten av de undersökta individer-
na hade minst en fetmarelaterad sjuk-
dom eller komplikation. Som jämförel-
segrupp användes 401 friska individer i
samma åldergrupp rekryterade från bar-
navårdscentraler och barnläkare i öppen
vård. Denna kontrollgrupp skiljde sig
inte i undersökta variabler från ett stort
material omfattande 8 000 individer i
samma geografiska område och bedöm-
des därför väl representera friska barn
och ungdomar i Kalifornien. 

För en sekundär jämförelse studera-
des en grupp om 106 barn och ungdomar
med cancerdiagnos som var föremål för
behandling med kemoterapi. Denna
grupp hade i en tidigare undersökning

visat den lägsta livskvaliteten bland un-
dersökta barn med kronisk sjukdom in-
nefattande också juvenil kronisk artrit,
diabetes mellitus typ 1 och medfött svårt
hjärtfel. Undersökningen visade att feta
barn och ungdomar hade statistiskt sig-
nifikant lägre själv- och föräldraskattad
livskvalitet i samtliga undersökta domä-
ner. 

På en 100-gradig skala fick man ett to-
talvärde på livskvaliteten på 67 för feta
barn och ungdomar, medan motsvaran-
de värde för friska var 83. Föräldraskatt-
ningen visade samma resultat som den
subjektiva. Det fanns ett svagt men sta-
tistiskt säkert samband mellan högre
BMI-värde och sämre livskvalitet. Där-
emot påverkade inte komorbiditet, kön,
ålder, etnicitet och socioekonomisk sta-
tus resultatet. Författarna konkluderade
dock att studiens statistiska styrka var
för låg för att upptäcka skillnader i dessa
variabler, med undantag för komorbidi-
tet. Jämförelsen med cancerpatienter vi-
sade att feta hade samma låga själv- och
föräldrarapporterade livskvalitet som
cancerpatienter. Om man studerar för-
fattarnas resultat noggrant finner man att
feta till och med rapporterade sämre
livskvalitet än cancerpatienter, vilket är
statistiskt säkerställt i några domäner.
Författarna väljer dock att inte kommen-
tera denna skillnad utan konstaterar att
fetas livskvalitet är likvärdig med can-
cersjukas under pågående kemoterapi. 

Den rapporterade undersökningen vi-
sar att fetma är en svår och stigmatise-

rande sjukdom med påverkan på livs-
kvaliteten redan i mycket unga år. Styr-
kan i denna undersökning är att den ut-
förts i nutid (år 2002) med en väl valide-
rad metod. Studiens svaghet är att den
inte är populationsbaserad utan har ut-
förts på en selekterad grupp feta barn
och ungdomar som remitterats till speci-
alistmottagning för utredning. Vi vet
inte om denna grupp är representativ för
alla barn och ungdomar med fetma. Inte
heller vet vi om resultaten direkt kan
överföras till europeiska och svenska
förhållanden. 

Undersökningen ger ingen ledtråd till
svaret på frågan om dålig livskvalitet le-
der till fetma eller är en konsekvens av
densamma. Vi väntar därför med spän-
ning på en motsvarande undersökning
efter framgångsrik behandling av fetma
hos barn och ungdomar. 
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