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Foljdsjukdomar och komplikationer hos barn och unga vuxna med obesitas

Psykosocialt — stigmatisering
* Depression
 Angest
* Lag sjalvkansla
* Social isolering
e Atstdrningar
* Negativt paverkad livskvalitet
= Forsamrad skolprestation .

Endokrint och metabolt
* Insulinresistens
* Glukosintolerans
* Typ 2 diabetes
» Forhojda blodfetter
= Skd&ldkortelpaverkan
* Tidig pubertet
* Polycystiskt ovariesyndrom (flickor)
* Hypogonadism (pojkar)

& " i (Dolkar) Neurologiskt
. nekomasti (pojkar
" = * Pseudotumor cerebri
Hud * Kognition
* Acanthosis Nigricans
antt & Tandhilsa
* Bristningar i
* Karies

= Skavsar
* Parodontit
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Kardiovaskulart
* Forhojt blodtryck
* Vansterkammarhypertrofi

Lungor
e S6mnapné
* Astma

Immunologiskt och autoimmunt
e Laggradig inflammation
e Diabetestypl

Gastrointestinalt och naringskomplikationer
* Leverpaverkan
= @Gallsten
* Vitamin D-brist
Ortopediska problem
« Okad risk for frakturer
* Felbelastningar
* Muskuloskeletal smarta
Fysisk férmaga
* Paverkad motorisk formaga
* Nedsatt styrka och kondition

Cancer
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Klinisk undersokning
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Status

* Allmantillstand: vikt, 1angd fettfordelning, bukomfang, gynekomasti

* Hud: acanthosis nigricans, striae, hirsutism, furunklar, svampinfektioner

* Munhala: tandstatus, tranga forhallande i svalg

* Skoldkortel: struma

e Hjartfunktion: puls, kondition och hjartvitium

* Lungor: obstruktivitet

e Blodtryck: sittandes hoger arm (medelvarde av 3 matningar)

* Buk: leverforstoring

» Leder och muskler: epifysiolys, palpabel smarta, valgiserande knan och fotbelastning

* Genitalier: hypogonadism och pubertetsbeddomning



Provtagning
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Regelbunden uppfoljning

Fasteblodprover som bor inga vid regelbunden uppfoljning av obesitas

fP-Glukos, fS-Insulin, B-HbA1lc Prediabetes/diabetes

P-ALAT, P-ASAT Leverpaverkan: BLF rekommenderar fordjupad utredning for
leversteatos om transaminasnivaer > 0,8 pkat/L.

P-Kolesterol, LDL/HDL, TG Blodfettsrubbningar. Hog LDL/HDL-kvot, forhojda TG

P-CRP hogkansligt (hs-CRP) Laggradig inflammation

* Provtagning av barn med obesitas fore 9 ars alder &r sallan indicerat om inte misstanke om
samsjuklighet, specifika riskfaktorer eller avvikelse i langdtillvaxt.

* Fortsatt provtagning ska utgd fran individuell planering beroende pa behandlingsresultat eller om
tidigare prover varit avvikande.
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En fordjupad utredning

* Viktacceleration och avplanande * PCOS och hyperandrogenism Type 2
langdtillvaxt hos tonarsflickor

* Forhojt fasteglukos/nedsatt e Obstruktivsomnapné

lukostolerans/typ 2-diabetes
& P * Psykisk ohalsa

* Hypertoni o
* Neuropsykiatriska

* Blodfettsrubbning (Hoga TG, hogt tillstand

LDL och laga HDL-kolesterol) . L
e Atstorningar (hetsatning)

* Avvikande leverprover
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Insulin resistens och Typ 2 diabetes



Insulin resistens och Typ 2 diabetes

* Manga barn med obesitas har férh6jda insulinnivaer
(insulinresistens och 6kad insulinfrisattning).

» Risk for typ 2-diabetes ar till stor del genetiskt
betingad och ar vanligare bl.a. i Mellanostern,
Sydostasien och Sydamerika.

» Socioekonomisk bakgrund ar ocksa en betydelsefull
faktor, sannolikt beroende pa kostvanor och fysisk
aktivitet.

* Typ 2-diabetes hos svenska barn & unga vuxna med
obesitas har okat kraftigt de senaste decennierna.

Acanthosis nigricans ar kopplad till héga insulinnivaer
och kan gd i regress med sjunkande grad av obesitas.

* Insulinresistensen minskas av fysisk aktivitet
och framfor allt ett minskat BMI.
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Provtagning, OGTT och gransvarden

Prediabetes

Prov

Sankt
glukostolerans

Forhajt

Diabetes fasteglukos

fp-glukos HbA1c
mmol/L mmol/mol | Rekommendation provtagning
Nya prover (fs-insulin, fp-glukos och
h
<61 |oc <39 HbAlc) om 12 man.
Nya prover (fs-insulin, fp-glukos och
- Il 239—
6,1-6,9 | eller | 239-41 | 1 A1¢) alt. OGTT inom 3—6 man.
Nya prover (fs-insulin, fp-glukos och
6,1-6,9 | och | 239-41 HbA1c) alt. OGTT inom 3 .marf. o
Om proverna vid omtagning ligger pa
samma niva bor OGTT utforas.
Proverna ska tas om omedelbart inkl.
OGTT. Hog risk for diabetes.
27. ] 242 . . .
7.0 | eller 4 Vid misstanke om typ 1-diabetes
omedelbar remiss till barnakut.

&

Faste-plasmaglukos

&

2h-plasmaglukos
efter OGTT

o

HbA1c

27,0

mmol/L vid tva tillfallen

6,1-6,9

mmol/L

<7,0

mmol/L

eller och

2111

mmol/L

eller

248

mmol/mol

Foérhojda vdrden av fs-insulin ér tecken pd insulinresistens.

2023-09-20 /Sven Klaesson

10



Behandling

Prediabetes (sankt glukostolerans och forhojt fasteglukos)

- Intensifierad KLB, inklusive dietist, fysioterapeut och tata uppfoljningar.

Typ 2-diabetes = allvarlig sjukdom!

- Svarare sjukdom vid debut i barndomen med snabbare utveckling av svarare
komplikationer och betydligt hogre mortalitet.

- Lakemedelsbehandling pa specialistniva: meformin (biguanid), liraglutid
(GLP-1 analog) eller dapagliflozin (SGLT2-hammare). Ungdomar bor
erbjudas obesitaskirurgi.



Hypertoni

Stod till vardgivare vid manuell blodtryck%méitning

e Sittande, hoger dverarm, medelvardet av tre matningar

e Varnoga med att valja en manschett med tillracklig bredd. Det finns ocksa manschetter med konisk
form for korta och kraftiga dverarmar

e Blodtrycksvardet kan bli falskt for hogt om en for liten manschett anvands och falskt for lagt om en
for stor manschett anvands.

Manschettstorlek Passar till arm med omkrets
e “Smal” manschett 9 x 28 cm e 15-21cm
¢ “Normal” manschett 12 x 35 cm e 22-31cm
e “Bred” manschett 15x 43 cm e 32-44cm
e "Larmanschett” 18 x 60 cm e >45c¢m

Automatisk blodtrycksmatare (oscillometriska matningar)

o Beraknar systoliskt och diastoliskt blodtryck via algoritm utifran MAP

o Overskattar, det vill saga ligger ndgot hogre jamfért med manuella matningar

e BoOr bekraftas med manuella matningar

¢ Ambulatorisk 24-timmars blodtrycksmatning &r matningar dver hela dygnet utanfor sjukvardsmiljon.




Hypertoni (HT)

Barn med obesitas

* kan utveckla HT successivt under
barndomen. Prevalens forhojt
syst =15%, diast =6 %. Risken dkar
med grad av obesitas.

* har okad risk for dold HT = ingen

nattlig minskning av bltr. (diagnos
med hj av 24h-matn.)

* behandling med CS vid ADHD ger
okad risk for sekundar HT.
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Analys av matvarden (AAP 2017/2022)

Barn <13 aa:

Hansyn ska tas till 3 faktorer (kon, ENJEN

alder och langd) i sarskilda tabeller
eller appar

Barn >13 aa:
« BT 2130/80 (systoliskt eller diastoliskt) = Hypertoni (oavsett kén, alder eller Iingd)
e Grans vid 24h-matning ar >125/75 (vaken >130/80 och sémn >110/65)

Utredning & behandling: se Barnnefrologiska féreningens vardprogram
“Hypertoni hos barn och ungdomar”
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forhojt totalkolesterol > 5,5 mmol/L
forhojt LDL-kolesterol > 3,4 mmol/L
fornojda triglycerider > 2,2 mmol/L
sankt HDL-kolesterol < 0,8 mmol/L

Forhojda blodfetter



Hyperlipidemi och dyslipidemi

Primar hyperlipidemi: oftast arftlig

» familjar hyperkolesterolemi, dominant arftlig och vanligast. LDL-kolesterol >4 mmol/L eller total-
kolesterol >6 mmol/L. Barn med FH ofta normalviktiga. Kraftigt 6kad risk for hjart-karlsjukdom.

Behandling: Vid bestaende hoga blodfetter (LDL 24,9 mmol/L) hos barn >933 (eller LDL >3,4
mmol/L hos patient med hereditet for hjart-karlsjukdom) overvag behandling med statiner och
regelbunden provtagning. Om malvarde ej nas kan aven tillaggsbehandling med kolesterol-
absorptionshammare och PCSK9-hammare provas.

e familjar kombinerad hyperlipidemi

» familjar hypertriglyceridemi

Sekundar hyperlipidemi: - oftast pga ohalsosamma levnadsvanor
- Behandling: fr.a. med KLB
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Leversteatos

NORMAL LIVER NAFL NASH CIRRHOSIS

-
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e Dyslipidemia e Advanced Cell
Damage

e Scarring

e Insulin Resistance
e Obesity
e Metabolic Syndrome

e Type 2 Diabetes
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Leversteatos (NAFLD) - utredning

ALAT, TPK

1 . Fé rdj u p a d u t re d N i N g en I igt fl 6 d essC h ema b 6 r Arbete med viktreduktion ska ske parallellt! [ b med 50 B> obesgras ~

paborjas om transaminasnivaer >0,8ukat/L. T s oaphanan o et e
Utredningen ska utesluta andra diagnoser och i e T I
.. . . . . .. iamed et med etlog? ASHL AL, GT AL ilrain,
tyd I Iggo ra nar I eve rb 10 ps IS ka overva ga S. Missbruk? Muskelbyggarpreparat? Hardfysisk PR/INR, albumin, TP,
franing? ALAT >0,8 pkat/|
ALAT > 2 pkat/| l

Aider 3 -104r
NAFLD avanligt
Cvervag annan

bakomliggande orsak

2. KLB ska intensifieras for att uppna viktreduktion, T
leverprover bor foljas regelbundet (1-3ggr/ar). E

'
Alder > 10 ar

Alfa-1-antitrypsin, Ck2, Hepatit -A,-B,-C seralogi, Hb,
LPK, TPK, autoantikroppar (ANA, SMA, LKM) + |gG*

Kontakt med bamhepatolog

o ceruloplasmin®, PCR EBV och CMV, ultraljud lever
far diskussion

PNF| kan vara ett komplament
|
i
ALAT 0, B 2 pkat/I, ALAT 2-3 pkat/l, ALAT > 3 ukat/l eller vid misstanke om annan leversjukdom
ovriga urover ua Guriga u overua Remiss till barnhepatolog,

Remiss till barnhepatolog
Utvidgad lever/metabol
utredning

3. Om behandlingen inte ger effekt eller prover
forsamras, ska leverbiopsi 6vervagas.

[
Arbete med Arbete med
4. Om barnet >10 ar och utredn enligt flodes- [ﬁn_J @,m_! -
schemat talar for diagnosen NAFLD ska biopsi e et el
dvervagas om upprepade ALAT >2,0 pkat/L. hamare e |

Kalla: Svenska Foreningen for Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition
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Menstruationsrubbningar och PCOS

* Oregelbundna menstruationer ar normalt under initial pubertet, 1-2 ar efter menarke.

* Fortsatta mensrubbningar + tecken pa hyperandrogenicitet ger oro och ar
stigmatiserande. Utredning och radgivning bor goras i samverkan med gynekolog.

e PCOS ar den vanligaste orsaken till mensrubbning hos yngre kvinnor, prevalens 5-10%.

* 50% av kvinnor med PCOS har obesitas vid diagnos, samband finns med insulinresistens.



Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS)

Diagnoskriterier

* Hirsutism:
« Okad behdring pad manliga lokalisationer (ansikte, bréstkorg, mage)

» Ofta dven haravfall pd huvudet och akne

* Mensrubbningar:

* Primar amenorré (fyllt 16 ar med i 6vrigt normal pubertetsutveckling) - Mensintervall < 21 dagar eller
> 35 dagar (> 3 ar efter menarke)

* Sekundar amenorré (avsaknad av menstruation under 3—6 manader minst ett ar efter menarke)

* Provtagning - hyperandrogenicitet:
» Hogt androgenindex (FAI)= S-testosteron/S-SHBG kvot > 0,05-0,1
* S-LH, S-FSH och S-prolaktin for differentialdiagnostik. En forhéjd LH/FSH-kvot starker diagnosen PCOS

Transvaginalt ultraljud fér att pavisa polycystiskt ovarium behévs inte i ung dlder



Ovrigt comorbiditet

e Genitalia & brostforstoring pojkar * Ortopediska besvar
* Hypothyreos * Huvudvark
e D-vitaminbrist * SOmnstorningar

* Laggradig inflammation * Livskvalitet, psykisk ohalsa & atstérningar
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Genitalia och brostforstoring hos pojkar

» Vid obesitas kan penis ligga inbaddad i omgivande fettvavnad. Mikropenis ovanligt, associerat med syndrom
(ex PWS och BBS) eller andra sjd som leder till hypogonadism/testosteronbrist.

* Gynekomasti eller lipomasti. Gynekomasti pga okad mangd 6strogen. Fysiologiskt tidigt i pubertet. Obesitas ger
storre paverkan och 6kad risk for bestaende forstoringen pga. omvandling testosteron till 6strogen i fettvavnad.

Hypothyreos (mycket ovanlig orsak till obesitas)
* Barn med obesitas ofta forhdjda nivaer av TSH i kombination med normala varden av tyroxin (fT4).

* kompenserad hypotyreos pga. anpassning till obesitas (leptin 6kar frisattning av TSH). Férandringarna i TSH
orsakar inte obesitas utan speglar en anpassning av den basala energiférbrukningen.

* Utredning bor alltid inkludera analys av TPO-ak. (samband med obesitas och autoimmun tyreoidit)

* Mattligt forhojda nivaer av TSH < 10 mU/L och TPO-ak neg behodver inte utredas eller behandlas om de inte
samtidigt har andra tecken pa underfunktion

D-vitaminbrist

e Oklart (omtvistat) varfor manga barn med obesitas har l1aga nivaer av vitamin D. (mindre solexposition?,
fettlosligt vitamin med hogre inlagring?) Indikation for behandling: 25-vit D3 < 30 nmol/L (BLF Endokrinologi)



Laggradig inflammation (hs-CRP > 3 mg/L)

Obesitas paverkar immunsystemet (immunologiska effekter i fettvavnaden och indirekt via

endokrinologiska forandringar. En laggradiga inflammationen bidrar till sjuklighet som typ 2-diabetes,
hjart-karlsjukdomar, cancer och autoimmuna sjukdomar.

Ortopediska besvar

Okad belastning pa fotternas insida pga. genu valgum (kobenhet) samt led- och muskelsmaérta i knian, fotter,

axlar och rygg. Behandling: Skor med stabil halfotsuppbyggnad rekommenderas. Vid behov remiss till ortoped-
ingenjor for inlagg eller anpassade skor.

Epifysiolys ar ovanligt men 6verrepresenterat vid obesitas, speciellt hos pojkar. Symptom: envis hoftsmarta,
ensidig eller dubbelsidig. Ibland dven smarta fran knaregionen. Status: inskrankt rorelseomfang i hoftleden.
Diagnos: akut rontgen. Remiss till ortoped for handlaggning.

Huvudvark

Ska utredas for olika diff-diagnoser: migran, synfel, hypertoni, spanningshuvudvark eller tumoérsjukdom

Idiopatisk intrakraniell hypertension (pseudotumor cerebri): Progressiv huvudvark vid viktokning. Vanligare
hos barn med obesitas, fr.a. flickor. Symptom: ihallande huvudvark, med eller utan tinnitus, i enstaka fall
synpaverkan (papillddem). Vid misstanke remiss 6gonlakare och vid stora besvar kontakt med neurolog.



SOmnstorningar

Somnbrist generellt inverkar negativt pa halsa, kognitiva funktioner, sinnesstamning och
impulskontroll. Férsamrad somnkvalitet och for kort sdémnduration ar kopplat till 6kad risk
for att utveckla 6vervikt och obesitas (6kad aptit och val av mat).

* Anamnes: typ av storning, andra sjukdomar, lakemedel, snarkningar och/eller
andningsstopp?

e Somndagbok: 2—-3 veckor.

¢ Sdmnutredning: vid misstanke om sémnapnésyndrom (ONH eller lungmedicin)

* Behandling: primart icke-farmakologisk med omfattande somnhygieniska insatser (fasta
sovtider, tydliga sovrutiner och minskad skarmtid pa kvallen). Vid behov dvervag
psykiatrisk och utvecklings-massig bedomning och andra utredningar. Sekundart kan
kortvarig behandling med melatonin dvervagas.

Livskvalitet, psykisk ohdlsa & atstérningar - Kajsa



Behandling

Specialistniva vid féljdsjukdomar, komplikationer

illaggs eller behandlingssvikt: Behandling med
ehandlin hogre intensitet med tillagg av utokad
91%?\@ behandling med lakemedel och ibland
12 o kirurgi till de svarast sjuka.

& Sow-a )

//////////// Behandling

Identifikation Initial utredning och diagnos -~

¥ /o

Intensivkombinerad levnadsvanebehandling:

Regelbundna besok till ett multidisciplinart

behandlingsteam. Besdk kan integreras med

veckovisa grupp behandlingar och digitala

behandlingsstdd. Riktade utredningar

med provtagning for att upptacka foljd-
sjukdomar.

Tillvaxtbedémning och tidig upptackt: BHV, EMI
eller primarvard. Remiss for utredning och
kartlaggning av matvanor & fysisk aktivitet.
Provtagning och utredning for foljdsjd.




Vad ar specialistniva vid barnobesitasbehandling?

* Allvarlig samsjuklighet (exempelvis svara neuropsykiatriska tillstand,
olika syndrom, Typ 1 diabetes)

* Allvarliga foljdsjukdomar och komplikationer (ex. Typ 2 Diabetes)

* Behandlingssvikt som kraver behandling med hogre intensitet samt
tillagg av lakemedelsbehandling och ibland kirurgi till de svarast
sjuka.



GLP-1 analoger

* GLP-1 ar ett gastrointestinalt hormon (Glukagonlik peptid-1) som frigors fran tarmen efter en maltid.

Paverkar bl.a. receptorer i hjarnan som kontrollerar aptiten, vilket leder till 5kad mattnadskansla och

minskad hunger.

e GLP-1 analoger anvands bade vid typ 2-diabetes och obesitas. Det finns flera preparat pa marknaden
men for narvarande kan endast liraglutid forskrivas vid obesitas fran 12 ars alder. Lakemedlet ingar inte

i den statliga lakemedelsformanen.

» Behandlingsschema i Nationella vard-
programmet (2023):

- Liraglutid ges som subkutan injektion
en gang dagligen. Vanligaste biverkan
ar mag/tarm besvar.
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Kombinerad levnadsvanebehandling

|

- 7 N

Barn > 12 ar och isoBMI > 30

som behandlats med —— uppstartsbesok. Upptitrering av dos i enlighet Utvardering av effekt
kombinerad | Lamplig* | L med FASS.se men med och beslut om fortsatt
ombinera JA/NEJ Plan laggs for de indivi i —> B rekrivni =
g individuella anpassningar forskrivning utéver
levhadsvanebehandling (KLB) forsta 16-20 utifrdn upplevda biverkningar

med otillrcklig effekt veckorna PP & ‘\KL_BJ
*Genomgang av kontraindikationer 0.6 12 18 24 30
s& som pankreatit. mg mg mg mg mg

I
All behandling registreras i kvalitetsregistret BORIS
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Vem (vilken vardniva) ska behandla med liraglutide?

Mean baseline

56

BMI SDS 3.2 Liraglutide 3.0 mg Placebo
0,2 n :
»n 01 1
a
— 0 | I/’\'/)’"\‘ | | E
% ! 1 | | | E
c 01
Q
% -0'2 ] : I N | | | E

I
G 03 - L | | E
-0;4 | | | | | | | | | i
0 16 20 25 30 34 38 42 46 51
Week

Full analysis set. Graph is observed mean data + SEM. n, number of participants included in the analysis. Cl, confidence interval;

ETD, estimated treatment difference; SEM, standard error of the mean.
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Kelly et al. N Engl J Med 2020; doi:10.1056/NEJM0a1916038

Lakemedel behdvs for tonaringar
som behdver extra stod.

De dr manga.... Alltsa kravs att
kompetens byggs upp for att
kunna erbjuda behandling pa
BUMM.



Semaglutide: Ozempic® (1.0mg) och Wegovy® (2.4mg)

Body Weight Change from Baseline by Week, Observed In-Trial Data

Placebo

—— = —y—

Change from Baseline (%)

-10 4
_12-4
-144 Semaglutide
..16...
‘18 T T T T T T T T T T T
0 4 8 12 16 20 28 36 44 52 60 68
Weeks since Randomization
No. at Risk
Placebo 655 649 641 619 615 603 592 571 554 549 540 577

Semaglutide 1306 1290 1281 1262 1252 1248 1232 1228 1207 1203 1190 1212

SOURCE: Once Weekly Semaglutide in Adults with Overweight or Obesity. N England J of Med 2021
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16-18% viktnedgang pa
14 manader (hogdos)
for 12-18 aringar

1 injektion per vecka

Mattliga biverkningar
(fa drop-outs)



Setmelanotide

Setmelanotid (selektiv MC4-receptoragonist) ar ett i Europa nytt godkant lakemedel. Indikationen ar behandling av
specifika monogena sjukdomar som leder till obesitas och extrem aptit i tidig alder (forsta levnadsaret) sasom leptin och
leptinreceptor mutationer, POMC-mutationer och liknande. 2023 finns ej licens for forskrivning av setmelanotid i Sverige.

Human POMC mutations

Hypothalamus
o-IVSH ——-I

Adrenal

ACTH ——I | — isolated ACTH deficiency

Skin

o-NSH ‘ | — red hair and pale skin

4

Krude et al., Nat Gen 98;19;155
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Andra lakemedel mot obesitas

Peroralt Semaglutide (Rubelsus®): indikation enbart vuxna med diabetes nir andra behandlingar ej fungerat.
Tirzepatide (Munjaro®)

* GLP-1 och GIP (Gastric Inhibitory Peptide) agonist, subcutan injection 1 ggr/vecka

* Godkant for diabetesbehandling hos vuxna

* 22%(!) viktnedgang efter 14 manader

Naltrexon/Buprion (Mysimba®)

* Depottablett (8 mg Naltrexon/90 mg Buprion). Dosen trappas upp. Verkar pa delar av hjarnan som styr fodointag.,energibalans och paverkar
aptiten. Viktreduktionen storre an med liraglutide samt positiva effekter pa fett och glukosmetabolism

- Naltrexon: opoidantagonist, valprovat lakemedel som tillaggsbehandling vid alkoholberoende.
- Buprion: Paverkar nivaer av noradrenalin och dopamin i hjarnan och ar ett valprévat lakemedel som anvands for att behandla depression.
» Kan forskrivas till vuxna med obesitas men ingar inte i hogkostnadsskyddet. Inga studier pa barn/ungdomar.

» Biverkningsfrekvensen hog jamfort liraglutide (lllamaende, huvudvark, yrsel, psykiska storningar). Ibland dven sjalvmordstankar. Manga avbryter
behandling.



Gastric bypass

Operationsmetoder for unga

 Komplicerat ingrepp

e Stort behov av
vitaminsupplement

e Kraver arlig uppfoljning

e Bast langtidsresultat

Gastric banding

* Enkel operation

* Mindre behov av
vitaminsupplement

e Samre langtidsresultat




Roux-en-Y gastric bypass

* Kirurgisk intervention som skapar en liten magsack
och en omkoppling av tarmen

Saker (0.06% mortalitet) och effektiv med
omfattande och varaktig viktnedgang hos vuxna

Botar eller forbattrar fetma-relaterad sjukdom

Variation i viktminskningens storlek

2023-09-20 /Sven Klaesson
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Pre-operativ utredning obesitaskirurgi

* Genomfors pa nagra fa utvalda kliniker

Minst 6 manader. Multidisciplinar.

Beakta medicinska, psykologiska och sociala
aspekter

Dras i Svensk Interdisciplindar Samradsgrupp
for Ungdomar (SISU) infor remiss.

Mall for utredning infor bedémning Obesitaskirurgi:

- Bilaga Nationellt vardprogram behandling
av obesitas hos barn och ungdomar (2023)

2023-09-20 /Sven Klaesson
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Psykologisk bedomning infor obesitaskirurgi

Semistrukturerad intervju och sjalvskattnings instrument.

Foraldrarna med i vissa delar av bedomningen.

Den pre-operativa beddomningen ska bland annat syfta till att kartlagga:
v’ den ungas beslutskapacitet, kunskap om behandlingen och férvantningar pa utfall
v’ den ungas sjalvstandighet i beslutet
v’ tillgang till psykosocialt stod

Den som ska opereras ska forsta;
v’ Behov av livslang substitution av vitaminer och mineraler
v’ Att 6verskottshud forvantas
v" Okad risk for alkoholberoende och férsiktighet med alkohol
v’ De flesta aspekterna av den psykiska halsan férbattras inte av obesitaskirurgi annat an tillfalligt



Viktnedgang i AMOS studien
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Olbers T et al Lancet 2017
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Kirurgi ar det basta vi har for ungdomar med allvarlig obesitas, men:

33% har biverkningar under de forsta aren

* vitamin supplementering kravs hela livet

plastikkirurgi behovs oftast

40% has vikt relaps efter ett ar
33% har dalig effekt efter fem ar

Uppfoljning ar avgorande, se bilaga i Nationella vérdprogrammet (2023)
- Anpassningar till forandrat atmonster och snabba forandringar i kroppen
- Extra fokus pa psykisk halsa (sjalvskador, suicidtankar/beteende och alkohol)
- Planera for 6vergang till vuxenvarden

2023-09-20 /Sven Klaesson
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Vanta inte for lange med operation...

Change in body mass index from baseline to year five stratifed on starting BMI

e VVikten minskar lika

’ = mycket oberoende av

" \ —sieio ursprungsvikten (stor
" x — individuell spridning)
N SR

. * Men bér inte alla férst

. erbjudas medicinsk

D behandling???

BMI BMIlaar BMIZ2aar BMI5aar
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Las mer: Nationellt vardprogram for
behandling av obesitas hos
barn och ungdomar

Nationellt programomrade for barns och ungdomars halsa

www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/
nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/
obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf
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