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Det ar nu vél ként att fetma har multipla
kopplingar till en rad olika hilsovadliga
tillstand. Figuren belyser ett stort antal
komplikationer till fetma och hartill en
rad andra sjukdomstillstdnd som ar mer
eller mindre direkt kopplade till viktok-
ningens problematik. De tva ringarna vi-
sar en Overviagande metabol och en 6ver-
vigande mekanisk konsekvens av fetma,
men samtidigt finns ett 6verlappande
omrade i mittfaltet.

Okad frakturtendens vid fetma

I detta nummer av Likartidningen pre-
senterar Leif Dahlberg och medarbetare
en studie fran Malmo, dér de fortjanst-
fullt pavisat att fetma &r betydligt vanli-
gare forekommande vid olika typ-
frakturer. Detta ar nagot
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Fetmans skadepanorama omfattar saval metabola som mekaniska komplikationer.

niska skil innebéra ett visst skydd mot
kollumfraktur; fér de typfrakturer som
undersokts i Malmo géller dock det mot-
satta.

Skadas oftare i trafikolyckor

Det kommer nu allt flera undersékning-

ar, som patalar andra mekaniska kom-
plikationer till fetma utéver
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ar det inte osannolikt att det
ir en kombination av meka-
niska och endokrina fakto-
rer, som bidrar till 6kad frak-
turtendens vid fetma. Vid
fetma ses sidnkta nivaer av
tillvixthormon, sankt korti-
son-kortisolkvot, sinkta vi-
tamin D-nivaer och stegrade nivéer av
parathormon. Alla dessa faktorer kan bi-
dra till okad frakturtendens [1, 2].

Unders6kningen fran Malmo har vissa
metodologiska svagheter, vilket forfat-
tarna sjilva papekar, men resultaten ar
trots detta 6vertygande.

Viktigt dr ocksa att detta inldgg fran
ortopederna ir en signal for att vidga
uppfattningen om fetmans skadepano-
rama. For vissa dldre kan fetma av meka-
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halsoekonomiska
konsekvenserna
av fetman ar for
samhdllets totala
kostnader.«

oftare drabbas av skador vid
trafikolyckor [3].

Skilet ar att béltet inte
racker runt, att vissa bilfor-
siljare tar extrabetalt for for-
laingda sidkerhetsbilten eller
att det helt enkelt ar for
otympligt for de feta férarna
och passagerarna att sétta pa sig baltena
runt en stor kroppshydda.

Okad risk for erektil dysfunktion

Fortfarande saknar vi tillrdckliga kun-
skaper om i vilken omfattning viktredu-
cerande behandling ir effektiv for att
motverka de ortopediska konsekven-
serna av fetma. Vi vet att lakemedel vid
fetmabehandling (orlistat, sibutramin
och rimonabant ar de i dag tillgdngliga

medlen pa den svenska marknaden) ut-
6ver viktreduktion ocksa har metabola
effekter och péaverkar livskvalitet posi-
tivt.

Men nir det giller andra mer meka-
niska komplikationer till fetma, sdsom
somnapné, refluxesofagit, sexuell dys-
funktion, inkontinens och frakturer, ar
kunskaperna viasentligt mycket mindre.

Sedan tidigare vet man att fetma okar
risken for t ex erektil dysfunktion, troli-
gen darfor att fetmans metabola risk-
komponenter accelererar sannolikheten
for vaskulara skador [4].

Inkontinens betydligt vanligare hos feta
Overviktsenheten vid Karolinska Uni-
versitetssjukhuset Huddinge har till-
sammans med en grupp gynekologer vid
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Det blir allt tydligare att fetma har ett
skadepanorama vad avser saval meka-
niska som metabola effekter, som ar
betydligt vidare dn man tidigare insett.
Detta innebdr att de hdlsoekonomiska
analyserna av kostnaderna for fetma
bor justeras uppat.

Konsekvenserna av denna 6kade in-
sikt maste betyda ett 6kat engage-
mang vad géller savél prevention som
behandling av fetma.
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Danderyds sjukhus nyligen publicerat
nagra arbeten, som belyser en samhills-
massigt trivial men for individen bety-
dande mekanisk konsekvens av fetma:
urin- och analinkontinens.

Nykturi, frekvent urinering, urin-
tringningar, urininkontinens och sva-
righeter att témma blasan var enligt des-
sa studier betydligt vanligare hos feta dn
normalviktiga kvinnor (oddskvot 2,8-
7,2) [5]. Jamfort med en normalviktig
kontrollgrupp hade de obesa kvinnorna
dven oOkad risk for flatusinkontinens
(oddskvot 6,6; 95 procents konfidensin-
tervall 1,4-31,4) [6].

I Sverige, dar inkontinensmaterial nu
kostar 4 miljarder/ar, ir det inte ointres-
sant om man med viktreduktion kan
minska dessa problem till batnad for
bade individ och samhille.

Ortopediska foljder redan hos barn
Fetmans ortopediska komplikationer
kan upptéickas tidigtilivet. Fetabarn har
ligre fotvalv och mera plattfothet, vilket
kan registreras fran 4-arsaldern [7]. Re-
dan hos feta 8-ariga barn kan okade
plantartryck i vila och under rorelse pa-
visas, vilket pa sikt kan férvéntas ge orto-
pediska fotproblem [8].

Fysiolys av caput femoris, en glidning i
tillvaxtbrosket mellan collum och caput
femoris, ar ett tillstdnd som uppkommer
i puberteten, vanligen hos pojkar. Detta,
liksom tibia vara, dr ocksa betydligt van-
ligare bland 6verviktiga och obesa barn
[9].

Smirtor i hofter och knéin forefaller
ocksd vara vanligare bland obesa &n
bland normalviktiga barn och ungdomar
[10].

Mindre artrosbesvir efter viktnedgang
Leif Dahlberg och medarbetare patalar i
sin artikel sambandet mellan h6g vikt
och frakturrisk. Nu finns anledning att
fraga sig dels vilken betydelse primér
fetmaprevention kan ha for att forhind-
ra aven frakturer, dels vilken roll vikt-
nedgang kan spela sekundirpreventivt
for att skydda mot skador och mgjliggora
mera effektiva ortopediska ingrepp.
Vincent och Vincent f6ljde patienter
som rehabiliterats efter total knileds-
artroplastik och visade att patienter med
fetma visserligen kan rehabiliteras, lik-
som de mera normalviktiga, men att sa-
dan rehabilitering tar 1angre tid och sker
till visentligt hogre kostnad [11].
Fortfarande saknar vi dock bra inter-

ventionsstudier som visar vad en vikt-
nedgang med t ex 20-25 kg skulle inne-
béra for framgangsrika langtidsresultat
efter operationer i hofter och knin. Sa-
dan viktnedgang kan i dag uppnas med
relativt enkla och sékra medel sasom
6-8 veckors behandling med enbart s k
lagkaloridiet (»proteinpulver«) [12].

Minskad incidens av osteoartros efter
viktnedgang har pavisats for kvinnor
[13]. Vi vet ocksa fran undersokningar i
K6penhamn att en mattlig viktnedgang
pa minst 7 kg mer &n i en matchad kon-
trollgrupp hade betydande positiva ef-
fekter pa de subjektivt redovisade ar-
trosbesviren med sk WOMAC-index
hos feta méin och kvinnor [14].

Samhillet maste engagera sig pa allvar
Malmoortopedernas undersokning &r
ett intressant exempel pa att forstaelsen
av fetmans multifaktoriella konsekven-
ser nu borjar sprida sig utanfér »obeso-
logernas kretsar« till allt storre medi-
cinska kretsar.

Naturligtvis ger detta ytterligare argu-
ment for hur betydelsefulla de hélsoeko-
nomiska konsekvenserna av fetman &r
for samhillets totala kostnader.

Samtidigt innebér det dnnu flera sak-
skil for dem som havdar att samhillet nu
paallvar méste engagera sig i primérpre-
ventiva insatser for att minska fetmans
skadeverkningar pa alla organsystem
och atféljande vardkostnader samt 6ka
livskvaliteten.

B Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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