SBU:s sammanfattning

och slutsatser

A

SBU - Statens beredning for medicinsk utvirdering

The Swedish Council on Technology Assessment in Health Care



SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Bakgrund

Under de senaste artiondena har andelen minniskor med fetma dkat
markant pd ménga héll i virlden. Det giller for de flesta europeiska
linder, nordamerika, flera sydamerikanska och asiatiska linder.

I Sverige har antalet personer med fetma nistan fordubblats under de
senaste 20 dren och omfattar nu omkring 500 0coo minniskor. Den 6kade
forekomsten av fetma giller bide min och kvinnor och i alla &ldersgrupper.
Trots 6kningen ir forekomsten av fetma i Sverige, jimfort med situationen
i de flesta andra linder, relativt lig, 8 procent av den vuxna befolkningen
och cirka 4 procent bland barn och ungdom. I exempelvis USA ir den
totala andelen av befolkningen med fetma drygt 20 procent och i England,
Tyskland och Polen 4r andelen mer i4n 15 procent.

Definition av fetma

Grinserna for 6vervike och fetma presenteras i faktarutan. Den definition
av fetma som oftast tillimpas i forskningssammanhang bygger pa sa kallat
“body-mass index”, BMI. Fetma definieras som BMI 30 eller mer. Mattet
baseras pa en kombination av kroppslingd och kroppsvikt. Min har
genomgiende hdgre BMI idn kvinnor och i vistvirlden 6kar mittet med
stigande alder hos bdde min och kvinnor.

BMI-méttet har vissa brister, i synnerhet nir det giller att bestimma
fetma hos barn. Det underskattar grad av 6vervikt for det kortvuxna
barnet och 6verskattar 6vervikt for det lingvixta. BMI tar vidare inte
hinsyn till den relativa andelen av fett och muskler och inte heller till
hur fettet dr fordelat i kroppen. Detta dr en klar svaghet, i synnerhet
som senare ars forskning visat att riskerna for fetmarelaterade sjukdomar
ar visentligt hdgre nir fettmassan ir lokaliserad till bilen och till fett-
depder inne i buken. Ett enkelt och informativt métt p& den totala
mingden bukfett 4r midjeomfinget. En annan vanlig metod ir att
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bestimma midjeomfinget i férhallande till héftomfinget, den si kallade
midja/hoftkvoten. I de studier som granskats i denna rapport har man
oftast tillimpat BMI-mattet, eller vikeminskning i kilo eller viktminsk-
ning i procent av ursprunglig vikt.

BMI (body mass index)

BMI = kroppsvikten i kg dividerat med kroppslangden
i meter i kvadrat, t ex:

90 kg _ )
T70mx170m — 51 kg/m*=BMI 31
Overvikt BMI 25-29,9
Fetma BMI 30—

Det nedre gransvardet for fetma vid féljande kroppslangder ar:
160 cm [0 77 kg
170 cm [0 87 kg
180 cm O 97 kg

For barn giller aldersanpassade BMI-granser. For exempelvis en tioarig flicka gar
gransvardet for overvikt vid BMI 20 och for fetma vid BMI 24.

| denna rapport definieras fetma som BMI 30 eller mer. Begreppet svar fetma
anvands i sammanfattningen for BMI 35 eller mer.

Definitionen av fetma grundas pa studier av riskerna for olika fetma-
relaterade sjukdomar. Riskerna fr allvarliga foljdsjukdomar 6kar markant
vid ett BMI omkring 30. Det finns argument for, men ocksd emot, att
betrakta fetma som sjukdom, vilket debatterats i vetenskapliga tidskrifter.
Den projektgrupp som arbetat med denna SBU-rapport definierar
fetma som sjukdom. Fetma kan dock férekomma 4ven utan allvarliga
foljdsjukdomar eller invalidiserande tillstind. En riskfaktor leder inte
nédvindigtvis till sjukdom hos den enskilde. SBU:s styrelse, som ansvarar
for denna sammanfattning, har valt att betrakta fetma som riskfaktor
snarare dn sjukdom. Det innebir inte att det hot, som fetma utgsér mot
folkhilsan, tonas ned.
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Orsaker till fetma

Forskningen pd omradet pekar pd att ménga olika faktorer 4r inblandade
i utvecklingen av fetma — bl a irftliga, sociala, beteendemiissiga och
kulturella, vilka pa olika sitt kan paverka varandra.

Fetma kan utvecklas genom en kombination av livsstil, miljofaktorer
och arv. Det biologiska arvets starka roll i sammanhanget har pavisats

i studier av tvillingar och adoptivbarn. Oavsett om eniggstvillingar vixer
upp i samma hem eller i skilda miljer visar de som vuxna stora likheter
i kroppsvikt och fettmassa. Adoptivbarn utvecklar fetma pa samma sitt
som de biologiska forildrarna och inte som adoptivférildrarna. Vilka
gener som reglerar detta dr huvudsakligen okint. Olika irftliga forutsitt-
ningar kan emellertid vara en forklaring till varfor vissa personer men
inte andra, som lever under samma forutsittningar, utvecklar fetma.

Den 6kning som skett av forekomsten av fetma i Sverige under de senaste
decennierna kan dock inte forklaras enbart av genetiska faktorer utan beror
pa fordndringar i livsstilen rorande kostvanor och fysisk aktivitet. Riskerna
for utveckling av fetma dr 6kad i samhillen dir det finns god tillgéng pa
fett- och energirik kost inklusive dryck dygnet runt och dir kraven pé
fysisk aktivitet dr laga.

Sociala faktorer kan ocksd paverka utvecklingen av fetma. Fetma hos
bide barn och vuxna ir betydligt vanligare bland dem som har simre
socioekonomiska férhillanden.

Halsorisker med fetma

Overvikt medfor inte ndvindigtvis nigra hilsoproblem. Vid fetma,
dtminstone fore 65 ars alder, foreligger dock en klar 6kning av risken
for olika sjukdomar och fortida déd. Risken okar med stigande grad av
fetma och speciellt vid bukfetma. De fsljdsjukdomar som 4r vanligast dr
typ 2-diabetes, hogt blodtryck, hjirtinfarke, gallsten, somnapné, ledbesvir,
vissa cancersjukdomar och barnloshet.

Inverkan pa livskvalitet

Fetma, sirskilt svir fetma, medfér ofta negativ inverkan pa livskvaliteten
i bade fysisk och psykisk mening. Studier av personer med fetma har
visat att den hilsorelaterade livskvaliteten kan bli mycket lag.
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De allmint forekommande fordomarna om fetma, vilka kan leda till
nedsittande och fordomande attityder gentemot personer med fetma,
resulterar ofta i stort personligt lidande och skuldbeliggning. Ingen
onskar sig fetma — tillstdndet 4r i hog grad genetiskt styrt och utloses
i kombination med sociala, kulturella och samhilleliga faktorer som
individen, sirskilt i unga ar, har svrt att virja sig mot.

Ekonomiska aspekter

En samlad bedémning av internationella studier av kostnader f6r fetma
och foljdsjukdomar till fetma pekar pa att de direkta sjukvardskost-
naderna kan utgéra omkring 2 procent av de totala utgifterna f6r hilso-
och sjukvird. Detta motsvarar en kostnad pd cirka 3 miljarder kronor
per ar i Sverige. Dirtill kommer indirekta kostnader pga sjukfrinvaro
och fértidspensioner som ir minst lika hoga som de direkta sjukvards-
kostnaderna.

Rapportens upplaggning och innehall

I denna rapport granskas det vetenskapliga underlaget f6r i huvudsak
medicinska dtgirder mot fetma. Rapporten redovisar de resultat man
uppnatt i studier av olika strategier for att forebygga och behandla fetma.
Underlaget for rapporten utgors av en systematisk granskning av den
internationella vetenskapliga litteraturen pd omradet. Det inledande
bakgrundskapitlet om fetma som hilsoproblem och kapitlet om etik
bygger dock inte pd en systematisk litteraturgranskning utan pa en
syntes av andra kunskapssammanstillningar och studier, uppgifter frin
lirobdcker, enkiter och statistiska uppgifter.

Genom sokning i olika databaser for vetenskaplig litteratur publicerad
under perioden 1966—2002, har projektgruppen identifierat ssmmanlagt
2 600 publikationer som innehdllit ndgon aspekt pa atgirder mot fetma.
I den systematiska granskningsprocessen har huvudparten av dessa
publikationer visat sig antingen vara irrelevanta eller inte fylla uppstillda
krav pd definitioner, vetenskaplig stringens och pélitlighet. I vissa studier
har man anvint andra definitioner av fetma in BMI >30. Dessa har inda
inkluderats i de fall det varit uppenbart att minga personer som ingitt

i studierna har haft fetma 4ven enligt rapportens BMI-kriterier.
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Till grund for de slutsatser som framférs i rapporten ligger nirmare
300 studier. Alla dessa héller dock inte likvirdig vetenskaplig kvalitet.
Slutsatsernas styrka (evidensstyrka) har dirfor kategoriserats utifrin
studiernas bevisvirde, som bl a beror pd hur respektive studie var upp-
lagd, hur ménga personer som ingick, uppféljningstid och bortfall

i studien. Evidensstyrka definieras huvudsakligen enligt f6ljande:

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag. Nir det finns minst
tva studier med hogt bevisvirde.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag. Nir det finns
en studie med hogt och minst tvd studier med medelh6gt bevisvirde.

Evidensstyrka 3 — Begrinsat vetenskapligt underlag. Nir det finns minst
tvé studier med medelhogt bevisvirde.

Forebyggande atgiarder mot utveckling av fetma

De studier som gjorts av mdjligheten att paverka kroppsvikten i en
befolkning har med nédvindighet innefattat relativt begrinsade insatser.
Ofta har studierna ingétt som en del i kampanjer for att minska hogt
blodtryck, rokning, kolesterolnivin i blodet och andra riskfaktorer f6r
hjirt—kirlsjukdom. Basen f6r programmen utgérs av information om
betydelsen av limplig kost och 6kad motion samt annan hilsoinforma-
tion riktad till en viss grupp eller region. Samtidigt miter man och
virderar vilka variabler som f6rindras dven i en kontrollgrupp eller ett
referensomrdde som inte fir denna information. Ofta anvinder man
massmedia i kampanjerna och pidminner med hjilp av nyhetsbrev. Ibland
involveras dven intressefreningar, frivilligorganisationer och arbetsplatser.
De personer som ingdr i sdvil interventionsgrupperna som kontroll-
grupperna undersoks i regel vid studiens start samt vid bestimda upp-
foljningstider under flera ar.

Studier om effekten av forebyggande atgirder for barn och ungdom ir ofta
upplagda sa att vissa skolor ger undervisning, rid och stimulans till goda
kostvanor och fysisk aktivitet medan andra skolor utgsr kontrollgrupp.
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Forebyggande av fetma hos vuxna

Tolv studier uppfyllde rapportens kvalitetskrav. I dessa studier var mélet
att forebygga hjirt—kirlsjukdomar och endast i begrinsad omfattning
att motverka uppkomsten av fetma. Fem studier hade ligt bevisvirde,
fraimst dirfor att observationsperioden var alltfor kort eller att anslut-
ningen till interventionsprogrammet var lig. Endast tva studier har hogt
bevisvirde och fem har medelhégt. I den svenska Norsjostudien upp-
naddes inte ndgra gynnsamma effekter avseende utvecklingen av fetma.
I stort sett har likartade resultat framkommit i fem stora nordamerikanska
studier. Tvé av dessa visar emellertid att den viktokning som regelmissigt
sker i manga befolkningar var nigot lidgre i de stider dir interventions-
program genomfdrdes dn i kontrollstider. I en region i Israel resulterade
ett ambitidst upplagt preventionsprogram i minskad forekomst av dvervikt.

I de flesta befolkningsinriktade férebyggande program som utvirderats
vetenskapligt har man saledes inte haft ndgra gynnsamma effekter pa
forekomsten av fetma.

Forebyggande av fetma hos barn och ungdom

P4 detta omride aterfanns 14 kontrollerade studier. Atta av dessa hade
hogt eller medelhogt bevisvirde och alla involverade skolbarn frin fem
drs dlder och uppat. De flesta innefattade program for att stimulera
fysisk aktivitet och goda matvanor. Nigra av studierna hade ocksa inslag
riktade direkt till barnens forildrar. Uppfoljning av effekterna gjordes
efter tv3 till fem Aar.

Det mest relevanta effektmittet, andelen barn med 6vervikt och fetma,
anvindes endast i tvé av studierna. I den ena studien foreldg ingen skillnad
mellan f6rsoks- och kontrollgrupp. I den andra studien uppniddes en
minskning av andelen 6verviktiga flickor men ingen férindring bland
pojkar i forsoksgrupperna. I 6vriga studier f6ljdes medel-BMI. Detta
minskade i tv av studierna men péverkades inte i de 6vriga fyra studierna
med medelhogt bevisvirde. Totalt erholls alltsd ett positivt resultat i tre
studier och avsaknad av effekt i fem av de itta bista studierna rérande
forebyggande dtgirder for barn och ungdomar. Dirfor kan inga sikra
slutsatser dras. I flera studier noterades forbittrade blodfettsnivier och
sinkt blodtryck i férsoksgrupperna.
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Sammanfattningsvis har de flesta studier om foérebyggande atgirder mot
fetma inte haft nigra gynnsamma effekter. Det finns dock exempel pd
program bdde bland vuxna och barn, dir man erhallit upp till ndgot kilos
minskning av medelvikten i forssksomridena. Aven till synes mirtliga
framgangar i paverkan pa medelvikten i en befolkning kan innebira stora
effekter pd forekomsten av fetma. Det ir dirfor synnerligen angeliget att
utforma och i vil genomf6rda studier utvirdera nya strategier anpassade
for den svenska befolkningen, t ex genom bittre insatser for att grundligga
goda matvanor i smabarns- och skoldldern och genom att 6ka intresset
for fysisk aktivitet bide bland barn och vuxna. Dirtill kan insatser pd
samhillsniva (t ex skatte- och prispolitiska dtgirder) ocksd behéva provas
for att minska forekomsten av fetma.

Behandling av fetma

Grunden for all behandling av fetma hos bade barn och vuxna ir éver-
gang till en kost som innehéller mindre energi. Det ir ddrvid centralt att
fettinnehéllet begrinsas. Ofta kombineras kostrddgivning med rekom-
mendationer om regelbunden motion, eftersom det leder till 6kad energi-
forbrukning. Likemedel kan komma ifriga som tilliggsbehandling hos
vuxna. Behandling med speciella proteinpreparat (t ex VLCD) medfor
en kraftig minskning av energiintaget och dirmed mer markant vikt-
nedging pa kort sikt in andra metoder.

Viktminskningar som dstadkoms pé dessa sitt kan vara av betydelse

for individen nir det giller livskvalitet, sjuklighet och framtida risker.
Problemet ir dock att fetma ofta aterkommer. Studierna visar att efter
fem &r har de flesta &tergitt till ursprungsvikten. Det hindrar inte att man
i utvalda grupper av patienter med fetma erhallit gynnsamma resultat
efter flera ar, sirskilt om viktminskningen frin bérjan varit betydande.

For att behandling av fetma ska kunna bli framgingsrik maste den vara
langvarig och patientens vilja och engagemang vara starkt. Det ir friga
om att behandla ett kroniskt tillstdnd som hotar hilsan — inte om att
gora kosmetiska éverviganden. Det behovs dock inga speciella &tgirder
om risken ir obetydligt 6kad, sdsom hos personer over 65 dr. Tidigare
behandlingsstrategier har utgdtt frin att kortvariga insatser skulle kunna
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fa bestiende effekter. Det verkliga problemet dr emellertid att bibehélla
den viktminskning som, med olika metoder och ofta med stora anstring-
ningar, kan dstadkommas under kortare perioder. I dag saknas sikra kun-
skaper om huruvida langvarig behandling och uppféljning kan ge bittre
och mer bestiende effekter in de metoder som hittills studerats. Det 4r
angeldget att olika typer av langsiktig behandling genomf6rs och utvirderas.

Vid svér fetma ir behandling med magsickskirurgi ett alternativ som
kan 6vervigas, eftersom denna metod visats kunna dstadkomma béde
en betydande och bestiende viktnedging for denna patientgrupp.

Behandling av fetma hos vuxna

Kostbehandling

Kostbehandling innebir rdd om mingder och proportioner av livsmedel,
energirestriktion, begrinsning av fettinnehéllet med eller utan energi-
restriktion, eller vegetarisk kost. Kostbehandlingen kan ocksa vara inriktad
pa maltider och méltidsordning, eller pd att ersitta vissa méltider med
ndringspreparat.

Tjugofem studier som uppfyllde uppstillda kriterier visade att viktned-
ging pd mellan 3 och 10 kg kan dstadkommas med energireducerad kost
under en ettdrsperiod (Evidensstyrka 1). Kostradgivning kan ges indivi-
duellt eller i grupp, av dietist eller annan kostkunnig person. Ersittning
av ett eller flera huvudmal med specialprodukter, kan forstirka vikened-
gingen (Evidensstyrka 2). Dessa produkter bestir av mj6lk- eller soja-
baserade drinkar av samma typ som anviinds vid VLCD-behandling
(Very Low Calorie Diet) eller andra niringsrika produkter med lagt energi-
innehall. I de fa studier som f6ljer viktutvecklingen under lingre tid, upp
till fem &r, noteras en &tergdng mot ursprungsvikten i de flesta fall
(Evidensstyrka 2).

Kolhydratrik kost i fri mingd (dvs minst so—s5 energiprocent kolhydrater
och hogst 30 energiprocent fett motsvarande hdgst 60—75 gram fett per
dag), kan ge nigra kilos viktnedging pa sex manader. Mer uttalad energi-
restriktion, dir mingden fett vanligen begrinsas till 20-30 gram per dag,
ger snabbare viktnedging men ir svirare att tolerera under lingre tid.
Riklig mingd frukt och gréonsaker bidrar till lagt fettinnehall och lig

energitithet. Proteinrik kost, med mer fisk, magert kétt och magra
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mjolkprodukter, forefaller befrimja viktnedging, sannolike frimst beroende
pa att mittnadskinslan 6kar. Tillgingliga studier ger inget stod for att
laktovegetarisk kost leder till bittre viktreduktion 4n blandkost med
samma energiinneh3ll.

Kostfiber ir en naturlig del av kosten. Det finns tre studier, tvd med lagt
bevisvirde och en med medelhdgt bevisvirde, som utvirderar effekten av
sirskilda kostfibertillskott. Skillnaderna mellan aktiv grupp och kontroll-
grupp uppgér som bist till ndgra kilo under sex ménader till ett ar, men
den slutsatsen ir osiker. Studier av léngtidseffekter saknas. I allminna
svenska kostrdd anges att fiberintaget bor oka pga andra hilsobefrimjande
effekter, vilka dven giller vid viktreduktion.

Behandling med ligenergikost (VLCD)
Léagenergikost, VLCD (Very Low Calorie Diet), bestdr av "protein-

preparat” som tillverkas frimst av mjolk- och sojardvaror. Genom tillsats
av essentiella fettsyror, mineralimnen och vitaminer ir gillande nirings-
rekommendationer uppfyllda. VLCD kan under ndgra veckor utgora
hela energiintaget. Gingse behandlingsperioder med VLCD ir 12 veckor
eller nigon ging upp till 16 veckor.

Atta randomiserade studier har identifierats. I brjan uppnis en betydande
viktnedgéng, ofta pa 15—20 kg, som ir storre in med konventionell energi-
reducerad kost. Tendensen till dtergéng av vikten ir stark sedan behand-
lingen upphért. I studier under et till tvd &r, dir VLCD ibland ingatt
intermittent under kortare tidsperioder, har en bibehillen viktnedging
pa ett par kilo mer 4n vid enbart kostbehandling noterats
(Evidensstyrka 3).

Helsvilt anvindes under 1960- och 1970-talen som behandlingsalternativ
framfor allt vid svar ferma. Metoden innebar en till flera veckor med total
fasta — frinsett vitska, mineralimnen och vitaminer. Det vetenskapliga
underlaget for helsvilt dr svagt och metoden ir inte lingre i bruk, frimst
pga att dven muskelmassan minskar starkt vid helsvilt.

Behandling med beteendeterapi

Beteendeterapi kan ingd som komponent vid olika behandlingsformer
och det dr svért att renodla effekterna av denna behandling. I fyra
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randomiserade, kontrollerade studier har man dock sékt analysera
effekterna av olika former av beteendeterapi.

I en studie med hogt bevisvirde ledde beteendeterapier, i kombination
med olika former av kostrddgivning/behandling, till en mattlig men
signifikant stérre viktnedging in i kontrollgruppen. I tva andra studier
(med medelhogt bevisvirde) fann man inga signifikanta skillnader i vike-
nedgang efter 1—2 4r i forhallande till kontrollgrupperna. Négra sikra
slutsatser kan ej dras.

Behandling med ffysisk aktiviter
Okad fysisk aktivitet har i de granskade studierna huvudsakligen bestitt

av promenader och for yngre personer dven joggning. Fyra studier, varav
tvd med hogt bevisvirde, belyser effekten av fysisk trining som tilligg till
traditionell kostbehandling. En storre viktnedgéng, i genomsnitt omkring
4 kg inom ett r, kunde uppnis i triningsgrupperna jimfort med kontroll-
grupperna (Evidensstyrka 1). Okad fysisk aktivitet som enda dtgird vid
fetma 4r dock visentligt mindre effektiv 4n gingse kostbehandling
(Evidensstyrka 3).

Det ir inte sikerstillt om regelbunden fysisk aktivitet kan motverka
den viktuppging som oftast sker inom ett till tvd &r efter framgangsrika
dtgirder mot fetma.

Liikemedelsbehandling

I Sverige finns f6r nirvarande tvd likemedel godkidnda for viktreducering,
nimligen orlistat (Xenical®) och sibutramin (Reductil®). I denna rapport
har nio studier av likemedel granskats.

Sex av studierna avser behandling med orlistat och de omfattar samman-
lagt omkring 2 500 patienter pé aktiv terapi. De har medelhogt bevisvirde
vad avser effekterna efter ett drs behandlingstid. Tva av de fyra studierna,
med resultat dven efter tvd ar, har lagt bevisvirde pga stora bortfall.

I genomsnitt uppgick viktminskningen efter ett ar till 8 kg (6-10 kg)
efter behandling med orlistat och till 5 kg (4—6 kg) i de grupper som
behandlades med placebo — alltsd i genomsnitt 3 kg mer med likemedels-
behandling efter ett &r (Evidensstyrka 2).
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Tre studier av sibutramin (totalt omkring 1 400 aktivt behandlade) har
alla medelhogt bevisvirde. Efter omkring ett r medfér sibutramin, enligt
tvé studier, en viktminskning som 4r omkring 4 kg storre dn i placebo-
grupperna. I den storsta studien var viktminskningen efter tva dr mer
dn 5 kg storre 4n i kontrollgruppen (Evidensstyrka 2).

De biverkningar som forknippas med orlistat 4r knutna till medlets
verkningsmekanismer. Diarré som upptrider vid intag av for mycket fett
ar ett uttryck for bristande foljsamhet med kostrdden. Sibutramin ger
en mindre blodtryckssinkning 4n vad som kan f6rvintas pga viktned-
gingen. | ovrigt forekommer biverkningar som sémnsvérigheter, mun-
torrhet och férstoppning.

Béde orlistat och sibutramin ger en dokumenterad viktreduktion pé 2—s kg
mer 4n i kontrollgruppen vid upp till tvd &rs behandling. Béda likemedlen
ger en viktnedgdng pa minst 10 procent hos en fjirdedel till en femtedel
av de patienter som pdbdérjat behandlingen, jimf6rt med hilften s& ménga
i placebogruppen. Det finns for nirvarande inga publicerade likemedels-
studier med lingre behandlingstid 4n tva ar. Effekten pa fetmarelaterad
sjuklighet och dodlighet dr okind.

Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling vid fetma kan vara aktuell for minniskor med
svar fetma och endast dd andra behandlingsforsok inte har gett resultat.
En allmint accepterad grins for kirurgisk behandling ir BMI >40.

I speciella fall kan kirurgi vara aktuell dven vid ndgot ligre grad av fetma.
Sjutton randomiserade studier samt ett stort antal lingtidsuppfoljningar
(minst fem &r) har kunnat utvirderas. Femton icke-randomiserade, jim-
forande studier bidrar till slutsatserna liksom vissa resultat frén en pigs-
ende icke-randomiserad men kontrollerad, matchad studie (den svenska
sd kallade SOS-studien). I SOS-studien ingdr 2 0oo personer som
behandlats med kirurgi vilka jimférs med en lika stor kontrollgrupp
som erhéllit sedvanlig behandling i primarvarden.

Det finns ett tiotal olika kirurgiska metoder for operation av fetma och flera
varianter av respektive metod. Av de kirurgiska metoder som tillimpas
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i Sverige har "Gastric Bypass” den starkaste vetenskapliga dokumenta-
tionen och den bista effekten pa viktnedging (Evidensstyrka 1).

Kirurgisk behandling av personer med svir fetma ger storre viktnedging
dn i dag utvirderade icke-kirurgiska metoder for denna patientgrupp.
Upp till fem &r efter operationen ir viktnedgingen s0—75 procent av dver-
vikten fére operation, vilket innebir 30—40 kg hos en person med 125 kg
vikt och kroppslingd pé 170 cm (Evidensstyrka 1). I en 10-drsuppfoljning
av SOS-studien har man funnit att den kvarvarande viktminskningen

i genomsnitt 4r 16 procent av ursprungsvikten. Det motsvarar i medeltal
mer in 20 kg bestdende viktnedging 10 &r efter kirurgisk behandling.

I kontrollgruppen noterades ingen viktnedgéng.

Viktnedging har en positiv effekt pd hilsorelaterad livskvalitet (Evidens-
styrka 2). Vid kraftig viktminskning efter kirurgi minskar nyinsjuknandet
i diabetes markant och blodsockernivdn normaliseras nistan helt hos
personer med svar fetma och typ 2-diabetes (Evidensstyrka 1). Det dr i
dag okint om viktnedging med kirurgi vid svir fetma leder till minskad
dédlighet eller firre insjuknanden i hjirtinfarke och slaganfall. Kirurgisk
behandling av fetma okar i alla fall inte den totala dédligheten under
8—10 &r jamfort med kontrollgruppen. Dédligheten i samband med det
kirurgiska ingreppet ir i Sverige under o,5 procent och komplikationer
vid forsta vérdtillfillet upptrider hos upp till 15 procent. Hos cirka

2 procent av de nyopererade dr komplikationerna av sddan art att akut
omoperation krivs.

Hos personer med svér fetma har kirurgisk behandling sdledes en vil
dokumenterad positiv ldngtidseffeke pé vike, livskvalitet och sjuklighet
i diabetes.

Alternativmedicinsk behandling

Det finns ett relativt stort antal metoder och medel utanfér det ordinarie
hilso- och sjukvardssystemet, som anvinds for att behandla fetma. Som
exempel pd sidana kan nimnas akupunktur, aromaterapi, koffein, hypnos,
krom och viniger.

Mer 4n soo artiklar har identifierats som ror olika alternativa behandlings-
metoder. En noggrann granskning har foretagits av de omkring 80 arbeten
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som grundas pa studier och beskriver sammanlagt ett 20-tal behandlings-
alternativ. Totalt elva studier uppfyllde minimikravet f6r vetenskaplig

dokumentation. Dir ingir akupunktur, hypnos, aromaterapi och krom-
berikat kosttillskott. Den sammantagna bedémningen var att det saknas
evidens for alternativmedicinska metoders effeke vid behandling av fetma.

Behandling av fetma hos barn och ungdom

Tjugo studier dterfanns som uppfyllde minimikriterierna avseende
behandling med kost, motion och beteendemodifikation. I tre studier
jimférdes behandlingsgrupperna med kontrollgrupper som inte fick nigon
behandling alls. Behandlingsgrupperna minskade i vikt med omkring
10 procent medan kontrollgrupperna varierade i vikt mellan + 3 procent
under det studerade aret (Evidensstyrka 3). I fem studier foretogs ling-
tidsuppféljning mellan 3—10 ar efter behandling. I nigra av dessa studier
konstaterades en viss, men blygsam, kvarstiende viktminskning medan
detta inte kunde observeras i andra studier. Underlaget ir otillrickligt
for slutsatser.

For extremt dverviktiga ungdomar har kirurgi gett positiva behandlings-
resultat men bristen pa adekvata studier gor att inga sikra slutsatser kan
dras. VLCD-behandling kan tillimpas dven for barn och ungdomar, men
virdet av denna behandling pé lingre sikt 4n ndgra minader, kan inte
bedémas. En snabb viktnedging kan paverka lingdtillvixten, dtminstone
pa ett ars sikt. Sdvil hojd sjilvkinsla efter lyckad behandling som sinkt
efter misslyckad behandling har rapporterats.

Livskvalitet

Det mest omedelbara skilet for personer med fetma att forsoka ga ner

i vikt kan férmodas vara den negativa inverkan fetma har pa livskvaliteten.
Med detta menas hur personen mér och fungerar i vardagen och vilka
effekter viktreducerande behandling kan ha. Livskvalitetsmitningar kan
ge information om detta och i den vetenskapliga litteraturen aterfanns
27 studier som belyser fragan.

Vid fetma foreligger klart simre livskvalitet, jimfort med befolkningen i
genomsnitt, avseende fysisk funktion, allmint hilsotillstdnd och vitalitet
(Evidensstyrka 1). Sambandet ir starkare vid annan samtidig sjuklighet,
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vid mer uttalad fetma och om personen sokt sjukvard (Evidensstyrka 2).
I manga fall ir livskvaliteten ligre vid svir fetma dn f6r patienter med

andra allvarliga, kroniska sjukdomar (Evidensstyrka 3).

Livskvaliteten forbittras vid viktnedging. Ju stérre viktnedging dess bittre
livskvalitet (Evidensstyrka 2). Pitagliga forbittringar kunde uppmiitas
hos personer med svir fetma som opererats och erhallit en kraftig och
langvarig viktnedgéng (Evidensstyrka 2). Osikra korttidseffekter pé livs-
kvaliteten under mindre 4n ett ar finns rapporterade men underlaget ir
inte tillrdckligt for slutsatser.

Effekt av viktreduktion pa fetmarelaterade
sjukdomar och tillstand

En viktnedging med s—10 kg hos personer med fetma eller dvervike
som dven har typ 2-diabetes resulterar i forbittrad blodsockerkontroll,
vanligen under 6 till hogst 12 manader (Evidensstyrka 3). Direfter idr
effekten blygsam, vilket beror dels pé att viktnedgidngen inte kan behallas
och dels pa diabetessjukdomens naturliga forlopp. Med den betydande
och bestiende viktnedging, som kan &stadkommas med hjilp av kirurgi
for personer med svar fetma, fir en stor andel av patienterna normalt
blodsocker och kan sluta medicinera (Evidensstyrka 2).

Med en enkel undersokning (glukosbelastning) kan man identifiera

de personer med fetma som ir speciellt i riskzonen for att utveckla typ
2-diabetes. Tvé vil genomforda studier har visat att méttlig viktnedging
i kombination med fysisk aktivitet under tv4 till tre ar kan halvera
insjuknandet i typ 2-diabetes (Evidensstyrka 1).

Hos personer med 6vervike eller fetma och mattigt férhojt bloderyck ar
en viktminskning med cirka 5 procent tillricklig f6r att uppnd en blod-
tryckssinkning under cirka sex manader (Evidensstyrka 2). Gingse
behandling med blodtryckssinkande likemedel 4r dock mer effektiv dven
under denna period. Trots bestdende viktnedging efter kirurgi finns, vid
langtidsuppféljning, ingen skillnad i blodtryck, jimfoért med obehandlad
kontrollgrupp.

Effekter pd blodfetter ir relaterade till grad av viktnedging. Kostbehand-
ling med viktreduktion som kan bibehéllas under mer dn ett &r medfor
viss 6kning av det “goda” HDL-kolesterolet som motverkar uppkomsten
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av dderforkalkning (Evidensstyrka 3). En viktreduktion pd 2030 kg

behévs for att kolesterolnivierna skall sjunka (Evidensstyrka 2).

En minskning av sémnapnébesvir har rapporterats efter kirurgisk
behandling av fetma. Denna effekt har inte redovisats i studier avseende
icke-kirurgiska behandlingsmetoder.

Vissa undersékningar tyder pa att viktreduktion ir en effektiv behand-
lingsmetod for att hos kvinnor med fetma och menstruationsstérningar,
normalisera den hormonella situationen, 6ka fruktsamheten och forbittra
graviditetsutfallet. De tillgingliga studierna méjliggér dock inga sikra
slutsatser.

Kostnadseffektiviteten i olika behandlingsmetoder

Totalt har 12 utvirderingsstudier granskats. Det finns fem studier av
kostbehandling, beteendeterapi och VLCD. En av dessa visar att kost-
radgivning med dietist enbart eller dietist och likare resulterade i vikt-
minskning till en lig kostnad. Resultatet giller efter ett ars uppf6ljning.
En annan studie visar att beteendeterapi kan minska vikten till en lig
kostnad. Kostnaden for VLCD eller en kombination av beteendeterapi
och VLCD var nigot hégre.

Flera hilsockonomiska modellanalyser visar att kirurgisk behandling ger
en viktreduktion till en relativt 1ig kostnad. Sammantaget visar tre svenska
studier att kostnaderna under 4—6 ar efter kirurgisk behandling ir totalt
cirka 70 000 kronor hégre 4n for kontrollgruppen, dir ingen viktminsk-
ning skett. Relaterat till procentuell viktnedging i SOS-studien (16 procent
efter sex dr) dr kostnaden drygt 4 ooo kronor i 1996 drs penningvirde
per procent i viktnedging.

Det finns en publicerad hilsoekonomisk utvirdering av likemedels-
behandling med orlistat vid fetma. I denna har hinsyn tagits till forbattrad
livskvalitet pga viktnedging. Den sammanlagda patientupplevda nyttan av
den forbittrade livskvaliteten efter tvd &rs uppfoljningstid har omriknats
till antal & med full hilsa, s kallade kvalitetsjusterade levnadsdr. Resultaten
visar att den direkta kostnaden uppgér till drygt 600 ooo kronor per
kvalitetsjusterat levnadsdr. Detta tyder pa att likemedelsbehandling med
orlistat har en relativt 1&g kostnadseffektivitet.
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SBU:s slutsatser

O Firekomsten av fetma och dess foljdsjukdomar okar mycket snabbr
Antalet personer med fetma (sdvil vuxna som barn) har dkat kraftigt
under de senaste 20 dren och uppgar nu till cirka 500 ooo individer
i Sverige.

Fetma — sirskilt om den 4r lokaliserad till buken — medfér en 6kad
risk for en léng rad allvarliga sjukdomar, exempelvis diabetes, hjirt—
kirlsjukdomar och ledsjukdomar. Sambandet mellan fetma och vissa
cancersjukdomar ir mycket starkt. Fetma — i synnerhet svir fetma

— medfor ocksé en starkt negativ paverkan pé livskvaliteten.

U Orsakerna till fetma iir endast delvis kiinda
Utvecklingen av fetma ir i stor utstriickning beroende av irftliga faktorer.
Denna medfédda benigenhet f6r fetma ir utbredd i befolkningen.

Nir denna érftliga bakgrund finns dr livsstilsfaktorer (kost och motion)
samt sociala, beteendemissiga, kulturella och samhilleliga faktorer
avgorande for om fetma utvecklas eller ¢j.

O Der dir svirt att forebygga fetma

De flesta befolkningsinriktade férebyggande program som utvirderats
vetenskapligt har inte haft nigra gynnsamma effekter pd forekomsten
av fetma. Det finns dock exempel pd program f6r bide vuxna och barn
som varit framgangsrika, dtminstone pé kort sikt. Nya strategier for
att nd ut med existerande kunskaper om fetmans orsaker och risker,
samt for att forindra kostvanor och motivera till 6kad fysisk aktivitet
behéver utvecklas och utvirderas. Samtidigt finns behov av styrande
insatser pd samhillsniva f6r att minska férekomsten av fetma.

U Vetenskapliga utvirderingar av behandlingsmetoder mot fetma visar att:
* Forindring av kostvanorna genom ridgivning (frimst minskning
av energi- och fettintaget) kan leda till viktreduktion, i regel i storleks-
ordningen 3-10 kg under det forsta dret (eller 10 procent av kropps-
vikten hos barn). Lingtidseffekterna ir osikra.
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* Regelbunden motion bidrar till viktminskning.

* Beteendeterapi i samband med forindringar av kost och motion
kan ge ytterligare effekter pa vikten om stédinsatserna pagir under
lang tid.

* Ungefir en femtedel av dem som genomgar behandling enligt Vike-
viktarmetoden uppndr en bestdende viktminskning pa 10 procent eller
mer av ursprungsvikten.

* VLCD under 6-12 veckor ger storre viktnedging dn konventionell
lagenergikost. I studier av VLCD under 1—2 4r, dir behandlingen
ofta pdgdtt periodvis, har man noterat en bibehéllen viktnedging
pa ett par kilo mer 4n vid behandling med enbart balanserad kost.
(VLCD ="Very Low Calorie Diet”, baseras pd proteinpreparat.)

* Likemedelsbehandling med orlistat (Xenical®) eller sibutramin
(Reductil®) ger i genomsnitt 2—5 kg viktminskning utéver den som
enbart rdd om kost och motion kan ge. I kliniska prévningar har en
fjirdedel till en femtedel av dem som pabarjat likemedelsbehandling
gdtt ner minst 10 procent i vikt jimfort med hilften s& minga av
dem som behandlats med placebo.

* Det stora problemet ir att viktminskningen i regel inte bestar.
Inom ndgot ér har de flesta som initialt lyckats gd ner i vikt atervint
till ursprungsvikten. Dirfor dr det synnerligen angeliget att utveckla
och utvirdera langsiktig behandling som syftar till bestdende vikt-
minskning.

* Kirurgisk behandling, som kan vara aktuell f6r patienter med svir
fetma, reducerar vikten med, i genomsnitt, ndgot mer 4n 25 procent
(t ex frdn 125 till 9o kg) upp till fem ar efter operation. Efter tio &r
kvarstdr en viktminskning pa cirka 16 procent, eller i genomsnitt, drygt
20 kg. Detta innebir betydande hilso- och livskvalitetsvinster f6r
denna patientgrupp. Ingreppet medfér dock risker f6r komplikationer.

* Det vetenskapliga underlaget for en ling rad alternativmedicinska
metoder ir alltfor svagt for att man ska kunna dra nigra slutsatser
om metodernas eventuella effekter vid fetma.
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Riskerna med fetma kan minskas

Riskerna med fetma kan minskas genom viktnedging, oavsett metod.
Genom att dven atgirda andra riskfaktorer — dven om viktminskningen
inte lyckas — kan riskerna med fetma reduceras. Exempel pa sddana

insatser dr 6kad fysisk aktivitet, rokstopp samt forbittrad kontroll av
diabetes, hogt blodtryck och férhéjda blodfetter.

Begriinsad information om kostnadseffektivitet

Samhillets kostnader for fetma och fetmans foljdsjukdomar ir

héga. Informationen om olika metoders kostnadseffektivitet dr dock
begrinsad. De forebyggande metodernas kostnadseffektivitet kan inte
beriknas pga den osikerhet som rider om deras effekter. Vid behand-
ling av fetma 4r kostnaden relativt lg f6r den viktnedging som erhalls
genom kostradgivning, beteendeterapi, VLCD, kostersittningspreparat
med lagt energiinnehall och kirurgisk behandling, men lingt hogre
vid likemedelsbehandling. Studier saknas dir man beriknat kostnads-
effektiviteten utifrin observerad minskning av sjuklighet eller dodlig-
het eller forbittrad livskvalitet.

Fordomar om fetma maste stivjas

De som drabbats av fetma skall inte behandlas nedsittande och
fordosmande — minga minniskor riskerar att utveckla fetma, vilket
ingen 6nskar sig. Den forsimrade livskvalitet som personer med fetma
har ir delvis avhingig av omgivningens attityder. Okad forstelse for
hur fetma uppkommer och hur svirbehandlad den ir kan hjilpa till
att minska fordomar mot personer med fetma. Dessa fordomar fore-
kommer sivil inom hilso- och sjukvirden som i samhillet i stort.





