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»Infor nytt system for bedomning av mortalitets- och morbiditetsrisk vid obesitas«

BMI och midja for snava matt

En héalsobeddmning av obesa patienter baserad enbart pa
BMI/midjeomfang ar otillracklig och bér kompleteras
med det sa kallade Edmonton obesity staging system
(EOSS), eller med motsvarande andraanalyser.

raditionellt sett &r body mass in-
dex (BMI, kg/m?) och midjeom-
fang (waist circumference, WC)
de vanligaste satten att méata
grad av 6vervikt och fetma. WHO defi-
nierade redan 1997 6vervikt som BMI

25-29,9 samt obesitas grad 1=BMI 30—

34,9 kg/m?, grad 2=BMI 35-39,9 kg/

m?) och grad 3=BMI 240 kg/m? som

indirekta matt pa 6kande obesitasrela-

terad sjukdomsrisk [1] och som det vik-
tigaste urvalskriteriet vid prioritering
av obesitasbehandling.

P& populationsniva ar BMI och mid-
jeomféng av stort varde, men pa individ-
niva finns stora begransningar da sjuk-
ligheten (graden av obesitasrelaterade
sjukdomar, livskvalitet, funktionellt och
psykiskt status) kan variera betydligt
vid samma BMI/midjeomfang.

Fleraalternativa beddmningsskalor
av mortalitets- och morbiditetsrisken
har nu presenterats. Edmonton obesity
staging system (EOSS), som nyligen
utvérderades i en stor studie [2], inne-
fattar stadierna 0—4:

e Stadium O: Inga uppenbara obesitas-
relaterade riskfaktorer. Inga fysiska
symtom, ingen psykopatologi eller
fysisk funktionsnedsattning.

e Stadium 1: Subkliniska obesitasrela-
terade riskfaktorer (exempelvis
gransforhojt blodtryck, prediabetes
etc). Lindriga fysiska symtom.
Lé&ttare psykopatologi och inskrénkt
fysiskt funktionsgrad.

» Stadium 2: Etablerade obesitasrelate-
rade kroniska sjukdomstillstand (sa-
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som hypertoni, typ 2-diabetes etc).
Medelsvar inskrankning av fysisk
och psykisk funktionsgrad och ned-
satt vélbefinnande.

 Stadium 3: Svarare obesitasrelatera-
de sjukdomstillstand med organska-
da, sdsom hjartinfarkt och stroke.
Signifikant fysisk och/eller psykisk
funktionsnedséattning.

« Stadium 4: Mycket svar (ndrmast ter-
minal) funktionsnedséattning/invali-
ditet pa grund av obesitasrelaterade
kroniska sjukdomstillstand. Mycket
svar psykopatologi och fysisk funk-
tionsnedséttning.

I dennavalideringsstudie anvands data
fran National Health and Human Nutri-
tion Examination Surveys (NHANES),
en databas som anses speglaen repre-
sentativ kohortav USA:s befolkning.
Mortalitetsdata ldnkades sedan till
ovanstdende klassifikation. Deltagarna

NHANES I1l (1988-1994)
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var alla 6verviktiga eller obesavuxna
som graderades enligt EOSS genom po-
ang i nio subkategorier for obesitasrela-
terad sjukdom samt en subkategori for
fysisk funktionsgrad. Alla studiedelta-
garnablev dessutom indelade i BMI-
klassernaenligt WHO.

Resultaten visade att EOSS var en
klartbattre prediktor av 6kad morta-
litetsrisk &n BMI (Figur 1), midjeomfang
och diagnosen metabola syndromet.

Aven om tolkningen av resultaten i den-
nastudie far goras forsiktigt, da data ar
baserade pa retrospektiva analyserien
befintlig databas, belyser anda studien
péett tydligt satt begransningarnaav
BMI och midjeomfang som urvalskrite-
rier for obesitasbehandling. Trots att
beddmningen av psykisk hélsa, livskva-
litetsparametrar och halsokostnader
inte utfordes i valideringsstudien visa-
de EOSS battre an BMI parisken att do
i fortid.

Vilka mal har vi egentligen med
obesitasbehandling? | de flesta studier
diskuteras viktreduktion som det pri-
mara syftet med behandlingen. Davikt
och BMI/midjeomfang uppenbarligen
ar alltfor trubbiga instrument for att
méta halsan borde vi kanske istéllet in-
fora begreppet »halsoforbattring« som

NHANES 111 (1988—-1994)

Andel dverlevande
1,0

0,9
0,8
0,7
0,6
0,5

04 [ [ [ [

0 50 100 150 200
Antal manader efter
undersokningen

BMI-klass

e Qvervikt
Obesitas klass 1
Obesitas klass 2

=== QObesitas klass 3

Figur 1. De fyra stadierna i Edmonton obesity staging system, EOSS, har visats vara en klart
béattre prediktor av 6kad mortalitetsrisk an BMI.
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behandlingsmal [3]. | EOSS anvands ju
foljdsjukdomar men aven psykisk halsa
och fysisk funktionsgrad for att bedo-
ma déverviktens/fetmans paverkan pa
individen. Vander vi pd resonemanget
blir manga av vara obesa patienter tam-
ligen stigmatiserade och skuldbelagda
av sjukvarden, dar olika krampor avfar-
das sdsom obesitasorsakade, trots lag
EOSS-skattning.

Valet till obesitasbehandling baseras i
dagslaget framfor allt pa BMI-graden.
Obesitaskirurgi har indikationen BM|1
>35, medan specialiserad medicinsk
obesitasvard sallan langre ar tillganglig
i landet, oavsett BMI-niva. Primarvar-
den forvéantas i storre utstrackningan-
svara for medicinsk obesitasbehand-
ling—men méktar inte med detta. Den
udda konsekvensen &r att det nu kan
vara lattare att fa kirurgisk an medi-
cinsk specialistvard! Dennavardpriori-
tering gors trots att dven en modest
viktreduktion pa 5-10 procent ger sig-
nifikanta halsovinster [4].

»Vianser att

EOSS kan bli ett
bra komplement
vid prioritering och
behandllng av obesitas.«

B
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Foto: Colourbox

Ménga individer med BMI>35 mar
braoch skattar lagt pd EOSS. Trots detta
ar de idag givnakandidater for kirurgi.
Omvant finns individer med BMI <35
som blir utan obesitasvard, trots bety-
dande fetmarelaterade héalsoproblem.

Sammanfattningsvis framstar en hilso-
beddmning av obesa patienter baserad
enbart pad BMI/midjeomféang som otill-
récklig. Vianser att EOSS kan bli ett
bra komplement vid prioritering och
behandling av obesitas och efterlyser
nu motsvarande svenska analyser.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Pa tal om kvalitet

Pé plussidan ar onekligen att
vantetiden till AT forkortas.
Men bortsett fran detta kan
det varasvart att se nagot
positivt. Gunnar Berglund

matte vara oerhortironisk
nar han sager: »Om till exem-
pel Kirunavill ha AT-1&kare
far de héja utbildningskva-
liteten«. For det ar val inte
insiktsloshet som ligger till
grund for ett dylikt uttalan-
de? Sjalv blir jag mérkradd
och lattillamaende nar jag
pratar med Stockholmsplace-
rade AT-kollegor. Arbetssitu-
ationen dar verkar vara helt
oacceptabel och utbildnings-
kvaliteten under all kritik, i
det narmaste obefintlig pa
vissakliniker.
Daniel Frojd
AT-lakare, Falun
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Att skapa ett Overskott av lakare kan framja politiska poang, men
det &r samtidigt naivt patetiskt, anser Anton Wisman.
Det ska produceras med hull och har. Gemene
Somsvar till tidigareinldggi  man har ingen aning vad en
debatten: det ska produceras. AT-lakare &r,an mindre sam-
Det framjar politiska poéng bandet handledare—utbild-
attsaga»titta, vikommeratt  ningsdoktor. Det ar sa naivt
haett dverskottav lakareom  patetisktatt jag inte orkar
10 &r, d& behdver vi intevinst-  kommentera mer ...
suktande vikarier pavard- Anton Wisman
centralernax, vilket befolk- GP, England

ningen ocksa tyvarr koper
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