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Kjeere alle,

Jeg haper dere alle har hatt en flott sommer og er klare for de

utfordringene som ligger foran oss.

Det er mange utfordringer, som dette nyhetsbrevet tydelig viser, og flere
av dem vil bli tatt opp pa Arskonferansen for Holbaek-modellen, som
arrangeres 21.-22. oktober 2024 pd Hotel Nyborg Strand. Programmet er
klart, og det er mange virkelig interessante temaer som vil bli belyst og
diskutert.

En ny medisin, Sethmelatonide, for bruk ved sjeldne former av alvorlig
adipositas forarsaket av kjente sjeldne genmutasjoner eller syndromer,
har nettopp blitt godkjent for klinisk bruk i Danmark.

CNN har nylig hatt reportasjer som tyder pa at kunstige sgtningsmidler
kan vaere knyttet til hjerte- og karsykdommer (blodpropper) senere i livet,
og at hgyt skjermbruk kan vaere forbundet med gkt forekomst av
sinneutbrudd.

Vi har igjen, gjennom The HOLBAEK STUDY, fatt publisert en stor
artikkel i et sveert anerkjent internasjonalt tidsskrift, som viser
sammenhenger mellom fadselsvekt, adipositas og risiko for senere

hjerte- og karsykdommer.

Mediet Sjeellandske har nettopp startet en artikkelserie som setter fokus
pa om Holbaek-modellen kan fare til anoreksi og bulimi. Den farste
artikkelen er basert pa en rekke feilslutninger, og man kan faktisk med
god grunn argumentere for at Holbeek-modellen beskytter mot utvikling

av anoreksi eller bulimi.

Til slutt har Diaetisten publisert en fin artikkel som fokuserer pa hvordan
alvorlig adipositas bade kan forebygges og behandles pa en god mate for

pasientene.
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ARSKONFERENSE HOLBAK-MODELLEN 2024
Programmet for Arskonferansen for Holbaek-modellen 2024 er klart, og
det er bade omfattende, spennende og lzaererikt, med en rekke aktuelle

problemstillinger.

Arskonferansen holdes 21.-22. oktober 2024 og gar over to dager, med
mulighet til 3 melde seg pa enten én dag eller begge dager. Det vil ogsa

vaere mulighet for 3 melde seg pa middag og overnatting.

Arskonferansen for Holbaek-modellen 2024 finner igjen sted pa Hotel

Nyborg Strand i Nyborg.

Siden pameldingsfristen neermer seg, er det viktig at dere melder dere p3

s& snart som mulig via Arskonference Holbaek-modellen

(jenschristianholm.dk)

SETHMELATONID ER NA TILGJENGELIG | DANMARK FOR
NOEN FA UTVALGTE PASIENTGRUPPER

Sethmelatonid er et nytt og effektivt medikament for behandling av
alvorlig adipositas ved sjeldne arsaker, som Bardet-Biedl syndrom,

leptinreseptormutasjoner, POMC-mangel og PCSKi-mangel.

Sethmelatonid ble godkjent i Danmark i april 2024, men det kreves at
indikasjonen er stilt av en spesialist, som typisk vil kreve en genetisk
analyse. Man kan ikke fa det utlevert pa resept pa et apotek, men det
kreves at den behandlende spesialisten sender inn en sgknad til det
regionale legemiddelradet. Sgknaden kan bli godkjent dersom den
oppfyller indikasjonene og diagnosen er korrekt stilt. Hvis sgknaden
godkjennes, kan medisinen deretter bli utlevert p3 den behandlende
klinikken, for eksempel Enheten for barn og unge med overvekt ved

Barne- og ungdomsavdelingen pa Holbask Sykhus.


https://www.jenschristianholm.dk/vi-tilbyder/aarskonference-holbaek-modellen.aspx
https://www.jenschristianholm.dk/vi-tilbyder/aarskonference-holbaek-modellen.aspx
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| Danmark har vi Lukas med en leptinreseptormutasjon, som over flere ar
har mottatt sethmelatonid gjennom en internasjonal vitenskapelig
studie. Den viktigste bivirkningen er at huden kan bli pigmentert, som
om man har blitt mer solbrun. Behandlingen med Imcivree
(sethmelatonid) koster rundt 2,9 millioner kroner i aret og forventes 3
vaere livslang.

Hard kurs: Medicinradet har kun sagt ja til to laegemidler i 2024
(sundhedspolitisktidsskrift.dk)

NY STUDIE. The interplay between birth weight and obesity in
determining childhood and adolescent cardiometabolic risk
The HOLBAEK Study har nok en gang utviklet en undersgkelse pa
hayeste forskningsniva. | samarbeid med professor Torben Hansens
ubkTjed == gruppe ved Kgbenhavns Universitet har vi undersgkt hvordan fgdselsvekt
... errelatert til utvikling av hjerte- og karsykdommer, tilsynelatende
mediert av adipositas, spesielt hvis adipositas utvikles tidlig i livet.

The interplay between birth weight and obesity in
ini il and t

cardiometabolic risk

Hypotesen i studien var at fedselsvekt og en polygenetisk score for

fadselsvekt var relatert til utvikling av risikofaktorer for hjerte- og
karsykdommer, samt relaterte proteiner i blodbanen hos barn og unge.

Vi brukte data fra en tverrsnittsstudie i The HOLBAEK Study med 4263
deltakere og en gjennomsnittsalder pa 1,7 ar. 57,1 % av deltakerne var
jenter og 42,9 % var gutter. Omtrent halvparten (48,6 %) av deltakerne
var pasienter ved Enheten for barn og unge med overvekt ved Barne- og
ungdomsavdelingen i Holbaek, mens resten (51,4 %) var rekruttert fra en
rekke skoler som kontrollbarn og unge.

Vi samlet inn informasjon om fgdselsvekt, gestasjonsalder, vekt og
hegyde, kardiometabolske risikofaktorer, og beregnet en polygenetisk
risikoscore for fgdselsvekt (som beregner bidraget fra en rekke gener
kjent for 3 pavirke utviklingen av fadselsvekt). Vi malte ogsa
konsentrasjonen av tusenvis av proteiner i blodbanen som mistenkes for

a vaere relatert til utvikling av kardiometabolske risikofaktorer. Vi brukte


https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedspolitik/8776-medicinradet-har-ikke-smidt-nej-hatten-nu-er-kun-to-laegemidler-anbefalet-i-ar.html
https://sundhedspolitisktidsskrift.dk/nyheder/sundhedspolitik/8776-medicinradet-har-ikke-smidt-nej-hatten-nu-er-kun-to-laegemidler-anbefalet-i-ar.html
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linezere multippel regresjonsanalyser, inkludert interaksjonsanalyser, for
a vurdere sammenhengen mellom fgdselsvekt, kardiometabolsk risiko og

relaterte proteiner i blodbanen.

Studien viste at fgdselsvekt og en polygenetisk risikoscore for
fadselsvekt var relatert til utvikling av kardiometabolske risikofaktorer og
tilhgrende proteiner hos barn og unge.

Studien konkluderte med at det var ssmmenhenger mellom lavere
fodselsvekt og en gkt kardiometabolsk risikoprofil, inkludert
insulinresistens, blodtrykk og en rekke proteiner i blodbanen, som var
mer uttalt hos barn og unge med adipositas. P3 bakgrunn av dette er det
viktig 3 utvikle effektive forebyggelses- og behandlingsstrategier for a
redusere risikoen for a utvikle kardiometabolsk sykdom. Denne studien er
nok en klar og tydelig demonstrasjon av styrken og viktigheten i visjonen
bak etableringen av The HOLBAEK Study, med mange tusen barn og
unge med og uten adipositas, for 3 etablere et design som kan produsere
studier av hgy kvalitet og dermed ha stor betydning for forstaelse,
forebygging og behandling av adipositas og dets relaterte
komplikasjoner.

The interplay between birth weight and obesity in determining childhood

and adolescent cardiometabolic risk - PubMed (nih.gov)

ONLINE TEMA-TIME KUN FOR BRUKERE AV
BEHANDLERLISENS PRO

De siste arene har vi sett hvordan Behandlerlisens Pro i gkende grad
brukes i kommuner over hele landet. | den forbindelse oppstar det ofte en
rekke forventninger til hva man kan forvente n3r man bruker
Behandlerlisens Pro.

Vi har allerede vist, i et internasjonalt vitenskapelig tidsskrift, at

Behandlerlisens Pro er i stand til 3 redusere graden av overvekt hos opptil
4


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38918147/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38918147/
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85 % av pasientene (uten helsefaglig stette), gke fysisk aktivitet,
livskvalitet, humar og kroppsoppfatning, samt redusere appetitten.
Imidlertid kan overdrevne forventninger hos behandlerne potensielt fare
til suboptimal bruk. For eksempel ved 3 anta at alle pasienter skal bruke
BLP (BLP er kun et supplement som mange pasienter, men ikke
ngdvendigvis alle, kan ha stor nytte av). Hensikten med BLP er 3 skape
oppmerksomhet hos pasientene rundt en rekke mindre detaljer som lett
kan g3 tapt, og dermed gi et systematisk overblikk over hverdagen. For 3
fremme en mer optimal utvikling i bruken av Behandlerlisens Pro, vil vi
starte en ny regelmessig masterclass med fokus pa Behandlerlisens Pro,
som kun er for brukere av Behandlerlisens Pro.

Den farste masterclassen vil vaere virtuelt den 3. september kl. 10-11,

2024.

ERYTHRITOL: SATNINGSMIDDEL | STEVIA KNYTTET TIL
BLODPROPPER

Erythritol, et kalorifritt sgtningsmiddel, har i en liten studie vist seg 3

Zero calorie sweetener linked to blood clots and risk of heart disease, .. . . .
doble risikoen for utvikling av blodpropper og hjerte- og karsykdommer.

.= Det er pavist en sammenheng med utvikling av blodpropper som enten
kan fare til slag i hjernen eller hjerteinfarkt, og dermed gke risikoen for

tidlig ded. Erythritol ser ut til 3 gke blodplatenes evne til 3 danne

blodpropper. | kontrollgruppen, der deltakerne i stedet inntok glukose, s3
man ikke den samme tendensen til 3 danne blodpropper. Siden studien
imidlertid er liten, med bare 10 deltakere, og tidligere forskning har vist
bade tilstedevaerelse og fravaer av risiko ved bruk av erythritol, er det
viktig 3 undersgke dette nsermere. Pa bakgrunn av bekymringen som er
reist i denne studien, vil det fremover bli starre fokus pa
problemstillingen.

Erythritol: Sweetener in stevia linked to blood clots, study says | CNN



https://edition.cnn.com/2024/08/08/health/erythritol-blood-clotting-wellness/index.html
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SKJERMBRUK | TIDLIG ALDER KNYTTET TIL VREDEUTBRUD
En ny studie har undersgkt hvordan sma barn kan vaere tilbgyelige til
utbrudd av sinne og frustrasjon, og at dette potensielt kan forverres av
skjermbruk. Studien, publisert i det anerkjente tidsskriftet JAMA
Pediatrics, viste at bruk av skjerm i 3,5-arsalderen var knyttet til en
heyere tilbgyelighet til sinneutbrudd og frustrasjoner ett ar senere. |
tillegg viste barna med flest utbrudd ogsa gkt skjermbruk ett ar senere.
Forfatterne av studien papekte at dette kan starte en syklus med
problemer i folelsesmessig regulering. Derfor ble det anbefalt at foreldre
bar vaere oppmerksomme p3d barnas skjermbruk.

New study links early childhood tablet use to anger outbursts | CNN

Holbaek-modellen har i mer enn 15 3r hatt klare retningslinjer for barn og
unges inntak av sukker og sgtningsmidler, samt skjermbruk. Disse
retningslinjene er fastsatt i trad med store internasjonale anbefalinger fra
WHO, den amerikanske barnelegeforeningen og andre, pa grunn av de
tydelige negative sammenhengene med fysisk, mental og sosial trivsel,
samt risiko for inaktivitet og overvekt. Dette kan ytterligere forverre barn
og unges velvaere og til slutt fare til en rekke sykdommer, inkludert

hjerte- og karsykdommer.

ARTIKKEL OM VEKT OG ANOREXI

| tidsskriftet Sundhedsplejersken publiserte vi nylig en artikkel. | det
forebyggende helsevesenet spiller vekstmonitorering en sentral rolle,
ikke bare i forbindelse med oppdagelse og behandling av adipositas blant
barn og unge. Maling av hgyde og vekt muliggjer tidlig identifisering av
sykdommer og overvakning av normal vekst. Diskusjonen om hvorvidt
slike malinger kan fore til negative konsekvenser som spiseforstyrrelser,
viser at det ikke finnes sterke vitenskapelige bevis for disse

bekymringene. Tvert imot tyder forskning pa at strukturert og intensiv


https://edition.cnn.com/2024/08/12/health/children-screens-tablets-social-media-wellness/index.html
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SjeellandskeNyheder -

HOLBEX KO!

Overlaege afviser kritik: -
Risikoen for anoreksi er minimal
i overvaegtsbehandling

Det ville ikke give mening at infarmere om en risikn for anoreksi, nar barn kommer i

behandling av adipositas kan redusere forstyrret spisning. | lys av den
gkende helsebyrden fra adipositas er det avgjgrende at helsepersonell far
relevant oppleering og utdanning for 3 handtere behandlingen av
pasienter med adipositas pa en korrekt og respektfull mate. P3 samme
mate er det viktig at helsepersonell generelt far tilstrekkelig opplasring
for 3 handtere kommunikasjonen om vekt- og hgytemalinger pa en
korrekt og respektfull mate. Vekstmonitorering skal fortsatt veere en
integrert del av helsevesenet for 3 sikre optimal fysisk, mental og sosial
trivsel.

1676 31023-sundhedsplejersken-o05-2022-24-26.pdf (jenschristianholm.dk)

KRITISK ARTIKKEL OM BEHANDLING AV ADIPOSITAS SOM
FORER TIL ANOREXI?

| mediet Sjaellandske er det for tiden en kritisk artikkelserie som retter
seg mot Holbaek-modellen og handtering av adipositas generelt.
Artikkelen bygger pa en rekke feilslutninger som ikke er basert p3 data og
evidens. For eksempel viser en omfattende metaanalyse fra 2019, som
inkluderer 32 vitenskapelige studier, en reduksjon i risikoen og
forekomsten av spiseforstyrrelser etter behandling av overvekt.
Tilsvarende rapporteres det i retningslinjene fra American Academy of
Pediatrics at "structured and professionally run pediatric obesity
treatment is associated with reduced eating disorder prevalence, risk,
and symptoms". Artikkelen gir derfor et ensidig bilde av situasjonen. For
det farste, det faktum at noen utvikler spiseforstyrrelser etter behandling
for overvekt, betyr ikke ngdvendigvis at behandlingen er 3rsaken — dette
er en logisk feilslutning. For det andre, overvekt og vektstigmatisering er
en risikofaktor i seg selv for utvikling av spiseforstyrrelser. Dette er ikke
ngdvendigvis relatert til behandlingen, men er en risikofaktor som
allerede eksisterer fordi barnet eller den unge har utviklet overvekt. A

leve med overvekt kan fgre til stigmatisering, lavt selvverd, forstyrret


https://www.jenschristianholm.dk/CustomerData/Files/Folders/7-pdf/1676_31023-sundhedsplejersken-05-2022-24-26.pdf
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kroppsoppfatning og et negativt selvbilde. For det tredje er det ngdvendig
3 se pa hva forekomsten er i bakgrunnsbefolkningen sammenlignet med
personer som er i behandling for overvekt. Tall fra
Sundhedsdatastyrelsen fra 2018 (publisert i 2020) viser en forekomst av
spiseforstyrrelser blant 8-17-aringer (anoreksi, bulimi, andre og
uspesifiserte) pa 2,7 per 1000 innbyggere. Vi burde dermed ha sett
omtrent 12-15 pasienter med anoreksi og bulimi, men vi har kun sett
halvparten.

Overlaege afviser kritik: — Risikoen for anoreksi er minimal i

overvaegtsbehandling — Sjeellandske Nyheder (sn.dk)

ADIPOSITAS - EN SAMFUNNS- OG HELSETRUSSEL SOM
KAN FOREBYGGES OG BEHANDLES

| fagbladet Digetisten, august 2024, er det publisert en artikkel som
belyser adipositas som en kompleks og kronisk sykdom som utgjar en
betydelig trussel mot bade samfunn og helse. Artikkelen fremhever
viktigheten av tidlig intervensjon og evidensbaserte behandlingsmetoder
for 3 mate denne utfordringen. Adipositas handler ikke bare om BMI,
men er ogsa en risikofaktor for over 240 komplikasjoner som ofte
begynner i barndommen. Vanlige komplikasjoner inkluderer hgyt
blodtrykk, type 2-diabetes og sgvnapné. Artikkelen understreker behovet
for en helhetlig behandlingsstrategi som adresserer kosthold, fysisk
aktivitet og psykosociale faktorer. Gjennom tidlig diagnostikk og
tverrfaglig behandling kan risikoene reduseres betydelig. Farmakologisk
behandling er kun aktuelt i spesielle tilfeller og bar folges naye. En
systematisk oppfelging er avgjgrende, da adipositas krever langvarig
behandling for effektivt 3 integrere endringer i dagliglivet. Vart
helsevesen bgr derfor sikre tilstrekkelig utdanning av helsepersonell for a
handtere adipositas pa en verdig og effektiv mate.

Artikkelen kan leses i forlengelsen av nyhetsbrevet.



https://www.sn.dk/art6107782/holbaek-kommune/nyhed/overlaege-afviser-kritik-risikoen-er-minimal/
https://www.sn.dk/art6107782/holbaek-kommune/nyhed/overlaege-afviser-kritik-risikoen-er-minimal/
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WEBINAR for alle

Jens-Christian holder sitt neste webinar tirsdag den 3. september 2024
kl. 20.00 i Facebook-gruppen "Boost din hverdag sundere”.

Emnet denne gangen er "Beskytter Holbaek modellen mod anoreksi?”.

Du kan f3 tilgang til webinaret her.

MASTERCLASS for sundhedsprofessionelle
Neste MasterClass er tirsdag den 27. august 2024 kl. n1-12.
Hvis du har lyst til 3 delta, kan du sende en e-post til Dorte p3a

klinikken@drholm.com

Det eneste kravet for 3 delta er at du har deltatt pa Kursus 1i Holbask-

modellens utdanningsprogram.

Hvis du gnsker 3 diskutere en sak, kan du gi beskjed til Dorte om dette

ved pamelding, og du kan eventuelt f3 en mal som hjelp.

Under Masterclassen er du velkommen til 3 stille spgrsmal om Holbaek-

modellen og om pasienter i daglig klinisk praksis.

MASTERCLASS for Behandlerlisens Pro brukere
Farste Masterclass blir tirsdag den 3. september 2024 kl. 10-11

Det eneste kravet for 3 delta er at du har fullfert Kurs 1 0g er bruker av

Behandlerlisens Pro.

Hvis du har lyst til 3 delta, kan du sende en e-post til Dorte pa

klinikken@drholm.com

Masterclass for BLP-brukere adresserer spesifikke sparsmal til det

digitale behandlingssystemet.


https://www.facebook.com/groups/851366755591501?hoisted_section_header_type=recently_seen&multi_permalinks=1286024825459023
mailto:klinikken@drholm.com
https://www.jenschristianholm.dk/no/vi-tilbyr/kurs-for-fagpersoner.aspx
https://www.jenschristianholm.dk/no/vi-tilbyr/kurs-for-fagpersoner.aspx
https://www.jenschristianholm.dk/vi-tilbyder/kurser-for-fagpersoner.aspx
https://www.jenschristianholm.dk/vi-tilbyder/behandlerlicens-pro.aspx
klinikken@drholm.com
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KOMMENDE KURS | HOLB/AEK-MODELLEN

Holbaek-modellen er evidensbasert, og dens kursutdanning og digitale

verktgy ble karet til det Beste Nasjonale Utdannelsesprogrammet i

Europa i 2022.

Kursene holdes i Holbaek, Danmark.

Kursus 1: 24.-25. september 2024.

Introduksjonskurs.

Kursus 2: 5.-6. november 2024.
Oppfolgingskurs; oppfelging og handtering av variasjonene innen

overvekt.

Kursus 3: 17.-18. december 2024.

Fordypningskurs; bli fremragende — ogsa med den utfordrende pasienten.

Kurs for fagpersoner — Dr Holm (jenschristianholm.dk)

Den vitenskapelig stottede digitale lgsningen for Holbaek-modellen;

Behandlerlisens Pro er en del av kursinnholdet pa alle kursene.

Holbsek-modellen, dens utdanningskurs og digitale lgsninger
(DrHolmApp og Behandlerlicens Pro) har mottatt prisen for det beste

nasjonale systemet i Europa for behandling av fedme.
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https://woday.eu/grants-and-awards/2022-award-winners/?fbclid=IwAR0O5Tv2HiCjg0ZvfWNfqJgn8Hpj8Sbn3VGJCw9v4ydOQCrS3da4U-iX6EM
https://woday.eu/grants-and-awards/2022-award-winners/?fbclid=IwAR0O5Tv2HiCjg0ZvfWNfqJgn8Hpj8Sbn3VGJCw9v4ydOQCrS3da4U-iX6EM
https://www.jenschristianholm.dk/no/vi-tilbyr/kurs-for-fagpersoner.aspx
https://www.jenschristianholm.dk/no/vi-tilbyr/behandlerlisens-pro.aspx
http://www.jenschristianholm.dk/
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Adipositas — en samfunds-
og helbredstrussel der kan
forebygges og behandles

Adipositas er en af vor tids mest presserende sundhedsudfordringer. Denne artikel
belyser dens komplekse og kroniske natur samt de alvorlige helbredsmaessige

konsekvenser. Derudover praesenteres evidensbaserede behandlingsmetoder, og
hvorfor det er ngdvendigt med tidlig intervention for at vende tidevandet i kampen

mod denne kroniske sygdom.

Af: Cilius Esmann Fonvig, bagrnelaege, Enheden for Bern
og Unge med Overvaegt, Holbaek Barne- og Ungeafdeling,
Holbaek Sygehus, ph.d. og klinisk lektor, Institut for Klinisk
Medicin, Kebenhavns Universitet

Kontakt: crfo@regionsjaelland.dk

Definition af adipositas

Adipositas er defineret ved "for meget (eller abnormt fordelt)
fedt i kroppen, der kan pavirke helbredet negativt”, hvilket
geelder for alle aldre, voksne savel som bgrn (1). | WHO’s
internationale sygdomsklassifikation (ICD-11) beskrives
obesity som ”"en kompleks, kronisk sygdom”, og danske,
faglige ekspertmiljger anbefaler, at obesity oversaettes til
"adipositas” (2). BMI-mal er unuancerede mal for adipositas
og er saledes ikke en del af adipositas-definitionen. BMl kan
dog stadig anvendes som indikator for yderligere udredning
og behandling (for b@rn og unge: alders- og kgnskorrigeret
BMI. Se danske vaekstkurver pa https://www.eaekstkurver.dk).

Adipositas er en kompleks, kronisk, progressiv, tilbageven-
dende sygdom, der kan starte tidligt i livet (1). Herudover er
adipositas ogsa en risikofaktor for mere end 240 forskellige
komplikationer, hvoraf mange debuterer allerede i barn-
dommen (3).

- Der er grundlag for at reagere ved tegn til adipositas

- Tidlig og optimal behandling kan forebygge sygdoms-
byrden senereiilivet

- Systematisk og helhedsorienteret intervention hos
mennesker med adipositas er fgrste og vaesentligste
behandling

Dieetisten [nr. 190]: August 2024

| Danmark var forekomsten af adipositas i 2020 (malt ved
BMI) 14 % hos 6-7-arige, 19 % hos 14-15-arige 0g 52,6 % blandt
voksne. Forekomsten af adipositas er steget globalt i Dan-
mark over de seneste 40 ar og er eskaleret til et pandemisk
niveau. Det forudses, at adipositas-pandemien medfgrer, at
nulevende bgrn far en kortere forventet middellevealder end
deres foreeldre. Derfor er det ngdvendigt med tidlig diagno-
stik af adipositas, samt at behandling iveerksaettes hurtigt,
herunder gennemgribende tiltag i form af evidensbaserede,
helhedsorienterede interventioner.

Adipositas-relaterede komplikationer
Adipositas udvikles hos voksne savel som bgrn typisk pa
baggrund af en kompleks, multifaktoriel reekke af genetiske,
miljsmaessige og sociogkonomiske pavirkninger. Disse fak-
torer kan medfgre aendringer i metaboliske, immunologiske
og epigenetiske processer, der gger risikoen for adipositas
og adipositas-relaterede komplikationer. Symptomer og
komplikationer kan veere skjulte og kan forekomme i alle
organsystemer.

Adipositas, nar forst opstaet, har en steerk tendenstil at felge
en resten af livet (4). Jo leengere tid og jo sveerere grad af
adipositas, des stgrre errisikoen for at udvikle flere af de mere
end 240 komplikationer til adipositas, herunder hypertension,
dyslipideemi, fedtlever, obstruktiv sgvnapng, type 2-diabetes,
hjerte-kar-sygdomme og en raekke kreeftformer (4-8).

Itrdd hermed er adipositasrelaterede komplikationer hyppi-
gere (og med sveerere komplikationsgrader) blandt voksne
end blandt bgrn.

Desuden kan adipositas i barnealderen kompromittere man-
ge mekanismer ved den normale veekst og udvikling samt
have store psykosociale konsekvenser med stigmatisering,



mobning, depression og angst til falge (9—11). Herudover
ses forhgjet eller greenseforhgjet blodtryk hos mere end
50 %, obstruktiv sgvnapng hos 45 %, fedtlever hos 31 %,
D-vitaminmangel/-insufficiens hos 60 %, dyslipideemi hos
28 % og pavirket sukkerstofskifte hos 14 % af barn og unge
med adipositas i Danmark (12—15).

Bgrn og unges fysiologi har generelt en fantastisk evne til at
kompensere for begyndende abnormaliteter. Derfor vil tilste-
deveerelsen af adipositas og komplikationer hertil allerede
i barndommen ofte indikere en sveerere grad af sygdom (7).
Dette tilsiger sdledes et gget behov for behandling jo tidligere
adipositas og komplikationer opstar.

Adipositas er en alvorlig, kronisk, frem-
adskridende og tilbagevendende sygdom
Adipositas opfylder sygdomsdefinitionen og derudover ogsa
definitionen for at veere en kronisk sygdom (16). Adipositas
er en kronisk og kompliceret sygdom, hvor fedtmassen
reguleres af et effektivt og energibevarende hormonsystem.

Kroppens fedtmasseregulering er styret af et komplekst
neuroendokrinologisk system. Hormonet leptin frigives fra
fedtveevet og er centralt i dette system, der bade regulerer
energiindtag, energiforbrug, stofskifte, immunforsvar og

reproduktion — ja faktisk energien til alle kroppens daglige,
fysiologiske funktioner. Hermed kan kroppen balancere
energiudgifterne for at sikre en stabilt reguleret fedtmasse
(17). Under veegttab og sult, hvor fedtmassen mindskes,
reduceres koncentrationen af leptin. Det udlgser et integre-
ret sultrespons med gget appetit og reduktion af daglige,
fysiologiske funktioner, hvorved kroppen sgger at bevare
eller genvinde fedtmassen. | modsaetning hertil medfgrer
perioder med rig tilgeengelighed af fgdevarer og samtidig
relativt lavt fysisk aktivitetsniveau en stgrre fedtmasse og
hgje leptinkoncentrationer, som medfgrer reduceret appetit
og gget stofskifte. Dog er hverken meethedssignalet eller
det ggede stofskifte effektivt nok til at reducere fedtmas-
senidenne proces, bl.a. fordi adipositas i sig selv svaekker
leptinsystemets funktion og evne til at reducere fedtmassen
(17). Dette skaber saledes en skaevvridning i signalsystemet,
der formange mennesker vil medfgre en betydelig risiko for
lsbende at gge fedtmassen og samtidig have sveert ved at
reducere den — specielt pa den lange bane.

Disse biologiske processer tilsiger, at behandlingen bar
omfatte samtlige aspekter relateret til adipositas (se boks
nedenfor) — altsd en 360-graders helhedsorienteret tilgang
— da kroppen kan kompensere med lagring af fedt qua de
aspekter, der evt. ikke adresseres.

Alle kendte aspekter relateret til adipositas bgr adresseres fra starten af behandlingen, herunder (men ikke begraenset til):
- Meengder, frekvenser og kvaliteter af alle dagens maltider: morgenmad, formiddagsmad, frokost, eftermiddagsmad,
aftensmad og natmad, inkl. frugt, grent, bredtyper, ost, smer, paleeg, mejeri- og morgenmadsprodukter og varm mad.

. Erneeringssammensaetning - med fokus pa fedt, sukker og kostfibre

« Kraesenhed, maethed, spisevaner, vitamintilskud
- Drikkevarerilgbet af dagen og ugen

- Slik, snacks, chips, chokolade, is, kage, kiks, tgrret frugt, mieslibar, ngdder, frg og kerner

- Fastfood, alkohol, rygning, passiv rygning, sgvn

- Fysisk aktivitet inkl. transport til/fra arbejde og uddannelse samt inaktivitet inkl. skaermtid
- Ensomhed, mobning, livskvalitet, humer, appetit, syn pa egen krop

Evidensgrundlag for behandling

Med rettidig, optimal behandling kan bgrn og unge med adi-
positas reducere deres risici for som voksne at udvikle type
2-diabetes, hypertension, dyslipideemi og hjerte-kar-syg-
dom til samme niveau som hos voksne, der aldrig har haft
adipositas (6,7).

Nyere oversigtsartikler og studier af helhedsorienterede
interventioner viser, at intensiveret behandling med sund-
hedsoptimerende tiltag kan medfgre blivende forbedringer
af adipositas og relaterede komplikationer hos bgrn og unge
(18—22). Lignende effekter er ogsa observeret hos voksne
(23).
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Indikationer for henvisning, udredning
og behandling

| praksis vil det sige, at alle bgrn, voksne og aeldre, der har
udviklet adipositas, eller hvor der er mistanke om adipositas,
bar tilbydes systematisk, helhedsorienteret basalbehandling
af adipositas (24). Der er aldrig indikation for "watchful wa-
iting”, da en forsinkelse af behandlingen kan medfgre flere
og mere alvorlige komplikationer og dermed en darligere
prognose (24).

Indikationer for henvisning til behandling varierer med alde-
ren (se kriterier hos de relevante faglige selskaber), men bar
indeholde kropsfedtprocent, BMI, tegn pa adipositasrelatere-
de komplikationer, persisterende overspisning, mistanke om
specifik arsag til adipositas samt familiser disposition til adi-
positas eller adipositasrelaterede komplikationer. Desuden
ber der hos bgrn og unge indga vurdering af psykomotorisk
udvikling og udvikling i alders- og kenskorrigeret BMI.

Primaere undersggelser (afhaengigt af tilgeengelighed): Vur-
dering af udviklingen af hgjde- og veegt (inkl. BMI), kropssam-
mensaetning (fedtprocent), blodtryk, blodprgver og avrige
komplikationer (hud, lungefunktion mm.)

Behandling af adipositas

Behandlingen bgr varetages af sundhedsfagligt personale
med tilstreekkelig uddannelse i helhedsorienteret og evi-
densbaseret behandling af adipositas.

Optimalt varetages behandlingen i et samarbejde pa tvaers
af sektorer og faggrupper (leege, sygeplejerske, diaetist,
psykolog m.fl.) med udgangspunkti kompetencefordelingen,
som det er kendt fra mange andre kroniske sygdomme
(astma, allergi, tarmsygdomme, syndromsygdomme m fl.).

En systematisk, helhedsorienteret og evidensbaseret basal-
behandling af adipositas har vist at reducere graden af adipo-
sitas hos 75-90 % af patienterne — bade bgrn og voksne og
samtidig forbedre dyslipidaemi, blodtryk, fedtlever, obstruktiv
sgvnapng, fysisk aktivitet, appetit, livskvalitet, humgr samt
selvoplevet mobning (9,20,22,23,25-31). Behandlingen har
vist sig implementérbar bade i den primaere, sekundaere
og tertisere sundhedssektor og er desuden afprgvet med
god effekt digitalt, hvilket kan ggre behandlingen lettere
tilgeengelig for patienter og behandlere (20,22,23,25-27).
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Farmakologisk behandling af adipositas
Farmakologisk behandling af adipositas er aldrig fgrste-
valg og bgr kun benyttes i seerlige tilfaelde, hvor syste-
matisk, helhedsorienteret basalbehandling alene ikke er
tilstraekkelig.

De nuveerende, mest effektive, markedsfgrte lsegemidler
til behandling af adipositas regulerer appetitten ved at
skabe gget meethedsfglelse. Effekten forsvinder for stgr-
stedelen efter behandlingsophgr, og der er ofte bivirknin-
ger (hyppigst kvalme, opkastning, diarré, mavesmerter
og hovedpine), hvilket tilsiger teet opfglgning under hele
behandlingen. Det er desuden velkendt, at farmakologisk
behandling af adipositas reducerer muskelmassen, selv
med mindst 2,5 timers moderat fysisk aktivitet ugentligt.

Sundhedsstyrelsen og Danske Bgrneleeger anbefaler, at
en eventuel farmakologisk behandling af adipositas hos
bgrn og unge varetages af speciallaeger i paediatri.

Opfolgende behandling af adipositas

Patienter vil have individuelle behov, som afspejler diversitet
i genetik, miljg og sociogkonomiske forhold, hvilket er sveert
at identificere ved fgrste konsultation. Patienten bgr derfor
felges med henblik pa at tilbyde den til enhver tid bedst
mulige behandling, om muligt i et forlgb, der indebaerer
kontakter hos leege, sygeplejerske, disetist og/eller anden
relevant sundhedsprofessionel med tilstraekkelig uddannelse
i og kendskab til adipositas og de relaterede komplikationer.

Jeg vil anbefale, at patienten ses mindst én gang arligt til
opfglgning hos leege mhp. vurdering af udvikling i kropssam-
menseaetning (fedt og muskler), blodprgver inkl. screening
for komplikationer. Da adipositas er en kronisk sygdom, bgr
behandlingsforlgb veere lsengerevarende, hvor patienten
typisk over tid integrerer behandlingen i deres dagligdag.
Behandlingen bgr fortsaettes i drevis, specielt til de mere be-
handlingskraevende patienter. Den videre plan for opfglgning
skal bero pa individuel vurdering.
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