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DEFINITIONER WHO 1988

BMI KLASSIFIKATION

under 20 (18,5) * underveegt

. 20 - 25 * normalvaegt

. 25 - 30 * overvaegt

. 30 - 35 « fedme

’ 35 - 40 * sveer overvaegt
. over 40

* sygelig overveegt



DEFINITIONER WHO 1988

BMI KLASSIFIKATION

under 20 (18,5) * underveegt

. 20 - 25 * normalvaegt

. 25 - 30 * overvaegt

y 35 . fedme

’ 35 - 40 * sveer overvaegt
. over 40 .

sygelig overvaegt



FORDELINGEN AF BMI, USA 2002

JT Gronninger, 2006
Am J Pub Health, 96:173-8
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HYPPIGHEDEN AF FEDME
BMI OVER 30 MAEND OG KVINDER, DK 1982
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HYPPIGHEDEN AF FEDME
BMI OVER 30 MAEND OG KVINDER, DK, 1982 og 1992
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Forekomst af svaer overvaegt i Danmark
Flere opggrelser viser at der indenfor de seneste 20 ar er sket en markant stigning i
andelen af sveert overvaegtige, her vist som andelen af danske maend og kvinder
med BMI >30 kg/m2 i perioden fra 1982 til 2001.
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Epidemiologi, forekomst af fedme

Velundersagt i USA
— fortsat stigning i visse grupper

— tilsyneladende stagnerende blandt hvide,
veluddannede - ogsa yngre

Samme mganster (naesten) overalt i verden
Potentiel katastrofe i 3. verdenslande
Mangelfulde undersagelser i DK'!
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Veegtstigning 10 kg over 10 ar

* Energiindtag
11,5 MJ/d

* Energiforbrug
11,4 MJ/d

» Vaegtstigning

f
1- 2 kg/ar

\ 0
FORBRZAENDT _
‘ * Under 1% aendring

| energibalancen

energiindtag
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ENERGIBALANCEN

ENERGI-INDTAG

FODEVARER

« PRODUCERET

« SOLGT I DETAILLE

« KONSUMERET

ENERGI-FORBRUG

FYSISK AKTIVITET

 ARBEJDE

 FRITID
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FODENS SAMMENSZATNING

1995 - 2001
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FODENS SAMMENSZATNING
1995 - 2001

0 MAND -95
m MAND -01
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INDTAG AF NAERINGSSTOFFER
1985 - 2001
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ANBEFALEDE ANDRINGER | KOSTENS
SAMMENSZETNING

AKTUELLE ANBEFALEDE
FRUGT OG GRONT

MAELK OG MEJERIPR

BRGD OG GRYN

FEDT

SODAVAND
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OVERVAGT OG MOTION

18



Energiomsatning (kJ/t)

5000 -

Energiforbrug og fysisk aktivitet
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ENERGI OMSATNING OG
FYSISK AKTIVITET
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ENERGI FORBRUG OG FYSISK AKTIVITET

1 Energioforbrug
(kJ) ' X

Konstant fysisk aktivitet (TID)
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Den Ngdvendige Fysiske Aktivitet

ARBEJDE OG FRITID

* Mekanisering
* Automatisering
* Transport

GENEREL ENIGHED OM MINDRE ENERGI
FORBRUG : 30%? - 70%7
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De sidste mange ars udvikling:

Energiforbruget

* Mindre ved
arbejde

 Mindre ved
hushold

 Mindre ved fritid

Fodevarer

*Billige

Nemt tilgaengelige
*Holdbare
*Indbydende
Bedre

*Mindre tilberedning
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ARV OG ADIPOSITAS

Familieundersagelser viser en korrelation pa
0,20 - 0,25 mellem forzeldre og barn

og 0,25 — 030 mellem sgskende.

Tvillinge- og adoptionsstudier viser en
korrelation pa 0,4 —0,7.

Det vil sige at max. halvdelen af variationen i
vaegten kan tilskrives arveanlasgget.

Undersggelserne hviler pa den forudsaetning at
alle andre miljgpavirkninger er lige — hvilket de
jo aldrig er!
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DEN GENETISKE SELEKTION

Den 'sparsommelige’ genotype (Neel,1962)

den genetiske udveaelgelse giver en mere
effektiv oplagring og mindre forbrug af energi
under sult, men under de nuvaerende
betingelser med overflod af mad og lav behov
for energi forbrug medfarer det fedme.

Den 'sparsommelige’ fenotype (Barker,
1992)

lav fosterveaegt og lav ernaeringstilstand efter
fadslen medfarer blivende metaboliske
forandringer som senere i livet giver sygdom

og lav levealder.
26



ENERGI INDTAG

ENERGI REGNSKABET

ENERGI FORBRUG
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ob- mutationen

ob/ob mus og normal mus

En spontan opstaet
mutation hos forsagsdyr
medfgrer svaer overveegt |
labet af fa uger pa grund
af ekstrem overspisning.

Kortlaegning af
arvematerialet medfarte
pavisning af ’leptin’
ob/ob mangler leptin

tilfarsel medfarer
normalvaegt

hos mennesker er det
derimod modsat —
overvaegtige har overskud
af leptin! 08



HUMAN ADIPOSITAS

Prader-Willis

Kromosom 15

GABA rec dysfunktion i
hypothalamus

Mangler kans- og
vaeksthormon

Sveer overspisning fra 2 —
ars alderen

altid sulten
4/ar/DK — 200 DK

- MONOGEN

Melanocortin 4 recptor

a-MSH giver maethed ved
at binde MC4R

mangler maethed
2% af BMI > 30
varierende penetrans
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ARV OG ADIPOSITAS

Undersagelse af genomvariation (SNP’S) ved hjeelp af
microchips giver svar pa 107 gener hos 103 personer

« 2006 : 1 stk. INSIG

« 2007 : 2 stk. FTO’er (20% har et mgnster der giver

mellem 4 og 8 kg overvaegt, athaengig af
fysisk aktivitet)

e 2008 : 11 stk. heraf flere i MCR4-omradet, alle virker i
cerebrum, ingen 'metabolisme’ regulerende.

« 2009 : ?? Undersgger positive koblinger mellem ellers
uathaengige ’sites’, FTO og MCRA4.

Undersagelse af 'trios’
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ARV OG ADIPOSITAS

Familie-, tvillinge- og
adoptionsstudier:

Staerk mistanke om
arvelighed,

men intet sikkert pavist

Analyse af enkelt gener

Jget almen fysiologisk,
biologisk viden,

men intet sikkert pavist

32




ARV OG ADIPOSITAS

Genetisk effekt pa fedme

MONOGEN POLYGEN
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Adiposity
.-.-{
signals

Satiety _J
signals

Response to
satiety signals

Cervical
spine
SNS

afferents

Vagus nerve

Superior
, cervical
, :

Mechanical ganglion

Chemical

Energy
metabolism

CCK release



MODELLER FOR NEUROFYSIOLOGISK
APPETIT REGULATION

* Homeostase

« Hedonistiske

o Stress
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MODELLER FOR ENERGIBALANCE

* Homeostase

» Anabol tilstand pa grund af en
assymetrisk, last tilstand |
energibalancen:

—konstant spise tilskyndelse
—ingen behov for beveegelse

— perifere og centrale
mekanismer modvirker vaegttab

36



VAEGTUDVIKLING,
Kvinde fgdt 1966
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Mand, fgdt 1942
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Kvinde, fgdt 1952

Kg
180 -

Gastric Banding
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KLINISKE OBSERVATIONER

» Befolknings- og gruppeundersagelser
* Hvor udbredt er sygdomme?
* Hvad betyder det?
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Adipositas debut ved BMI > 40
Hvor gammel var du da fedme blev et stort

problem?
KVINDER MAND
% D % 15,8 +10,9 r
20 - 16,5+ 12,8 ar 20 -
15 - 15 -
10 - 10 -
5- 5 -
01 0
0 4 8 1216 20 24 28 32 36 + 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 +
ALDERAR ALDER AR
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Adipositas varighed relativ til alder
Hvor stor en del af dit liv har du haft problemet?

KVINDER
% 58.2 4 26,3 %
20
15 |
10 |
5,
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% AF LEVETD

MAEND
% 58,8 £ 23,7 %
20 -
15 1
10 1
5
0 -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% AF LEVETID

42



* Sveaer overvaegt » Generel vaegtstigning

grundlaegges i teen- hos (naesten) alle pa
age alderen 1 kg per ar.

 Kronisk tilstand der  Rammer skeevt, sa de
varer — formentlig- mest overvaegtige

resten af livet. tager mest pa ?

43



Sammenhaeng mellem fedme og sygdom og dad

BMI graenserne er fastlagt ud fra risiko for
at udvikle overvaegtsrelateret sygdomme:
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METABOLISKE SYNDROM

* |nsulin resistens:

For at holde blod glukose normalt, ligger
insulin hait.

Er det farste trin i metaboliske syndrom?
DM, BT, Dyslipid, PCO, Prostata, S@gvnapng

Overveegt Insulinresistens
Metabolisk sygdom

Andre metaboliske forbindelser?

45



ABDOMINAL FEDME
SOM SELVSTANDIG

RISIKOFAKTOR

INTER-HEART

STUDIET (30.000)

ODDS RATIO FOR AMI:

ABDOMINAL FEDME 4,5

DIABETES
DYSLIPIDAMI
HAJT BT

RISIKO
RARAMETER
ISCREENING
S

I
K
O

)
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Hvad er det bedtfedme mal?

VAEGTEN

BMI

TALJEMAL
TALJE / HOFTE

TALJE / HOJDE







FOREKOMST AF TYPE 2 DIABETES

'‘Nurses health study’
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Jdget relativ risiko for hgjt BT og AMI ved overvaegt

forhgjet blodtryk
relativ risiko blodprop
relativ risiko

§JIII|.| i I l

<23 23-26 26-29 29-32 >32 <2 2125 2529  >2

-_—

BMI
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Relative mortalitets risiko og BMI USA, 1987 — 1995.
JT Gronninger, 2006, Am J Public Health, 96:173-8.

¥

M{w th-én 3-5'

i J ¥

Less than 20 2010 25 2510 30

-

} 301035
Body Mass index Category



Sammenhaeng mellem fedme og sygdom og dad

* Kun ringe aktuelle undersagelser.

» Hvordan gar det kontrolgruppen i
interventionsstudierne?

* | DK ingen gget forekomst af DM Type 2,
andet end forklaret ud fra gget forekomst
af eeldre.

» Hypertension, cerebral apopleksi og AMI?
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SVAR OVERVAGT -
EN MODEL TIL KLINISK PRAKSIS

FORUDSATNINGER VIRKNINGER
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/
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D \
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; \ o
A
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Forudsaetninger for overvaegt

Overspisning
traste-

hygge-

vane-
Preeferencer
Meetheds-
Sultfornemmelse

Kost & spisevaner
fastlagt i barne- eller
ungdomstiden

Immobilisation efter
UT, sportsskader eller

ledsygdomme

Ophgr med aktiv
sport pa hgjt niveau

Arbejde forbundet
med lavt
aktivitetsniveau

Graviditet og fadsler
Depression
Tobaksophar
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Symptomer og sygdomme fra overvaegten

Belastningssmerter

Bevaegelsesindskraenkning

Starrelsesproblemer
Lav selvveerd
Isolation

Depression/humarsvingning

Stigmatisering
Forstyrret nattesgvn

Traethed og sgvnbehov

Reduceret vitae sex
Lokaliseret fedme

Eksem og uren hud
Hojt BT

Diabetes
Hjertesvigt

Slidgigt
Dyslipidaemi
Sgvnapng

PCOS

- ugnsket barnlgshed
- ugnsket harveekst
Urinsyregigt

55















SVAR OVERVAGT -
EN MODEL TIL KLINISK PRAKSIS

FORUDSATNINGER VIRKNINGER
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/
C k 7
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Problemet er at:

* Den stigende forekomst af fedme

 |ledsages -formentlig- pa leengere sigt af gget
forekomst af en raekke sygdomme - og

« tilstanden opleves af bade patienter og laeger
som en risikofaktor der er sveer at kontrollere.

61



FAKTORER

ARSAGER

FORUDSATNINGER
INDIVID
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METABOLISKE SYNDROM

* |nsulin resistens:

For at holde blod glukose normalt, ligger
insulin hait.

Er det farste trin i metaboliske syndrom?
DM, BT, Dyslipid, PCO, Prostata, S@gvnapng

Overveegt Insulinresistens
Metabolisk sygdom

Andre metaboliske forbindelser?
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FOREKOMST AF DM, H@J TRIGLYCERID OG HYPERTENSION
VED BMI > 40, ALDER 42, MAEND OG KVINDER

%

DM HTri HT
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Symptomer og sygdomme fra overvaegten

CORPUS

OLISKE
PSYKISKE
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CORPUS, DIREKTE RELATERET TIL OVERVAGT

Symptomer og sygdomme fra overveaegten

Bevaegelsesindskrasnkning

Belastningssmerter fra alle
vaegtbaerende led

Andenad
Svedtendens
Haelsporer
Nedfald forfod

Starrelsesproblemer ved stole,
seeder & transport

Hygiejne
Reduceret vitae sex
Tajkab

Eksem og uren hud
Lokaliseret fedme, lipomer
Sekundeer polycytaemi
Vaeskeophobning

Jdget daglig treethed,
sgvnbehov

Hjertesvigt: tachycardi, AFLI,
kKlapprolaps, lav EF

Slidgigt

Forstyrret nattesgvn pga.

s@vnapng, lejringssmerter,
vandladningstrang,uro

Oesofagus-, ventral hernie
Varicer, Rosen, DVT, Sar
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FOREBYGGELSE
AF ADIPOSITAS
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FOREBYGGELSE | 3 LAG

- PRIMARE
Henvender sig bredt til alle

« SEKUNDARE
Henvender sig til saerlige risiko grupper

« TERTIARE

Henvender sig til individer med tilstanden,
forhindrer det bliver veerre
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PARADOKSET

UDVIKLINGEN OG UDBREDNINGEN AF
OVERVAGT VISER AT DET SKYLDES
ANDRINGER | SAMFUNDSUDVIKLINGEN

ALLE TILTAG, BADE FOREBYGGENDE OG
BEHANDLENDE, ER INDIVID ORIENTERET

69



FOREBYGGELSESRADET

STATEN

REGIONERNE

KOMMUNERNE

DEN FRIVILLIGE SEKTOR
ERHVERVSLIVET
ARBEJDSPLADSER, FAGBEVAGELSE
FAMILIEN

PERSONEN
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FOREBYGGELSESRADET

RADGIVNING OM KOST OG MOTION
NEDSLAENDE ERFARINGER
MANGLENDE LYST (RESURSER)
1%

HVORFOR ER DET IKKE GAET SA
GALT ENDNU

SAMMENLIGNING MED TOBAKS-
EPIDEMIEN

71



FOREBYGGELSE, SEKUNDARE

Fedmeforekomst, risikogrupper

Barn og unge (7)

Geografi — kommuner, land og by
Uddannelse

Etnicitet

Mentale tilstand/sygdom
Psykiske tilstand/sygdom

23
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DE MOTIVERENDE FAKTORER:
FYSISK AKTIVITET

« ERFARING « BEGRANSNINGER
Barnealder Rammer
Ungdomstid Indhold
Voksenalder Motivation
Fysiologisk
Resultater

Skader
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DE MOTIVERENDE FAKTORER:
FYSISK AKTIVITET

« RAMMER « INDHOLD
Tid Typen

Resurser Omfanget
Fysiske muligheder Intensiteten

Geografiske muligheder Alene eller sammen
med andre
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DE MOTIVERENDE FAKTORER:
FYSISK AKTIVITET

* For sjov
* For at gare gavn
* For at praestere noget

* For helbreds skyld
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DE MOTIVERENDE FAKTORER:
FYSISK AKTIVITET

For Sjov * For at gagre gavn
* Glaeden ved at * Indkab

bevaege sig » Arbejde
* Oplevelse » Havearbejde
* Leg » Hugge braende
* Spil » Gadefejning
* Sport » Snerydning
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DE MOTIVERENDE FAKTORER:
FYSISK AKTIVITET

For Praestationen .
 Konkurrence .
« Holdsamveer .
e Sport .
« Malinger

Udstyr

For Helbredet

Forebygge
Forbedre
Helbrede
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DE MOTIVERENDE FAKTORER:
KOST- & SPISEVANER

* For sjov
« BAGGRUND
* For at gare gavn

* For at praestere noget

* For helbreds skyld
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Adipositas anamnese

Veegtudvikling
Arsager eller faktorer der har givet veegtstigning

Hvilke behandlinger for overvaegt og fedme har
du prgvet?

Hvad var resultatet pa kort og langt sigt?
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Behandlingsmodaliteter

 Egne kure, diseterog * Sociale programmer.

kostomlasgninger. « Interaktive
* Motion. programmer.
* Pulverkure. * Farmakologisk
» Adfaerdsterapi. behandling.

o D|%t|stvej|edn|ng o Alternativ behandling.
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Egne kure, diseter og kostomlasgninger.

 Retningslinjer bygger pa 'udeladelses- og
erstatningsprincippet’.

« Veegttabet athaenger af hvad der skal (og kan)
udelades og erstattes.

« Store undersa@gelser fra USA af bl.a. 'Atkins-
kuren’ viser op til ét kg veegttab efter to ar.
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Motion.

* Intet dokumenteret vaegttab.

» Erfaring for starst effekt hos tidligere veltraenede
personer.

« Bedre ‘fitness’ giver gget velveere og

- formentlig - mindre risiko for kardiovaskulaer
sygdom.
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Pulverkure (VLCD) og adfeerdsterapi

5 _
0 4
g . ——VLCD
= ——BMOD
= 10 -
T
= COMBINED
= -15 1
'20 I I I I I ]
-1 0 1 2 3 4 5

YEARS AFTER 1 YEAR OF TREATMENT
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Diaetistvejledning.

« Taet kontrol giver et rimeligt vaegttab (Finland)

 Nedslaende erfaringer fra stort projekt i Arhus
Amt.
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Sociale programmer

« Veaegtkonsulenterne o
— Weight Watchers. N
— Hajskoler.
— Livsstilscentre. N |
— AOF-kurser N
— NLP, mbm

« Stort frafald, 75% efter 6 :
maneder. 20-

- Sil-UK
< WW-UK

 Ingen langtidsopfalgning.

SM-UK
WW-Aus

0 T T T T | T ) T [ 1

10 20 30 40 50 52

Observation Period, wk



VAGTTAB 2 - 4 AR EFTER 21 UGERS OPHOLD

PA EBLETOFT KURCENTER
UfL, 2007;169(33):2642.

Kropsvagt (kgh
150

145
140
135
130— 1
125
120

115 [

—

110 , - : , :
Baselime 21 2 B 3 Ar 4 B
uger

—— 2 -a&rs- ot —— S-Ers-koiuarie —a— d-Ars-kohorfs

Fipur 1. Andringer | kropsusgten after 21 ugers apdaoedd 08 Ebeltoft Koo entar
o ved cpfglgning 2-4 ar effter. Dan ganmemsnitlsge intiale KropsveeEt for hele ko-
horien var 14217 kg, Efter 21 vgers intervantion var kropsveeghan reduwcerat med
21,9+1 hg [(15%). Vasgtctigrninges eller Z-4 S var sammenfakdende med dien
g et 0 vasEgtEareng pa 12,221 kg, svarende 11 en vasglatavadlighoideise
a5 3%, Data er wist wed genenmanit og sfandard’ arror of thae mesn.

86



Interaktive metode

 www.slankedoktoren.dk
— internet- og e-mailbaseret.
— selvrapporteret vaegttab.
— individuel og personlig digetvejledning.

— prisen athaenger af det gnskede antal
konsultationer.
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Farmakologisk behandling

« XENICAL
tarm lipase inhibitor

« REDUCTIL
serotonin + NA neuron optag inhibitor

* Regenon
centraltvirkende appetitdeempende
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XENDOS.

Veegttab over 4 ar

p Placebo
\ —— Xenical

VAGTTAB (KG)

0 50 100 150 200
UGER
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Midler mod fedme, priser

Pris per dag Pris per dag
Praeparat uden tilskud  med tilskud
Xenical
enica 23 57Kr. 15.50 Kr.
120 mg x 3
Reductil
educt] 11,28 Kr. 7 52 Kr.
15 mg x 1
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Midler mod fedme, tilskudsregler

Feelles: BMI > 27 kg/m?, og ikke opnaet veegttab > 5% pa 3 mdr.

Diabetes eller

Hypertension, nar
relevant flerstofs terapi

Veegttabets starrelse
efter min. 4 ugers

Xenical hjertesygdom ikke har haft den behandling skal
gnskede effekt fremga af ansagn.
Veegttabets starrelse
Reductil | Diabetes efter min. 4 ugers

behandling skal
fremga af ansagn.
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ALLI

« Xenical i ¥z styrke
* Receptfrit fra maj 2009

* | kliniske studier naesten samme vaesgttab
som Xenical
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FREMTIDIGE BEHANDLINGER

Bedre forstaelse af fysiologien ved fedme:
» Obligatorisk stigning efter vaegttab?

* 'Missing link’ mellem fedme og metabolisk
syndrom

Kommende, lovende praeparater:
 GLP-1 (Byetta, Januvia)
» Tesofensine
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Effect of tesofensine on bodyweight loss, body composition, and
quality of life in obese patients: a randomised, double-blind, placebo-

controlled trial
Arne Astrup, Sten Madsbad, Leif Breum, Thomas J Jensen, Jens Peter Kroustrup, Thomas Meinert
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Systematic review of long-term weight loss studies in
obese adults: clinical significance and applicability to

clinical practice
JD Doukretis, C Macie, L Thabane & DF Williamson, Int J Obesity, 2005, 29, 1153-1167.

« Dieet og livsstilsterapi < 5 kg efter 2-4 ar

« Medicinsk behandling 5-10 kg efter 1-2 ar

« Veegttab over 5% er ikke altid forbundet med reduktion i
kardio-vaskuleere risikofaktorer, det afhaenger af
metoden, og om de er tilstede ved starten.

« Resultaterne er opnaet pa udvalgte grupper, og kan ikke
overfagres til daglig praksis.
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ER FEDME EN SPISEFORSTYRRELSE ?

PRO

Balancen mellem det Impulsive og Refleksive
system, kommer til udtryk som ved en
spiseforstyrrelse :

Anorexia nervosa

Bulimia nervosa
Binge eating

Og lignende tilstande:
ADHD

Misbrug




ER FEDME EN SPISEFORSTYRRELSE ?

CONTRA

« Udviklingen og forekomsten globalt, regionalt etc
taler imod et feelles personligt karakteristikum.

* Den genetiske arv, med dispositioner for sad og
fed mad, farer til en livsstil med overvaegt og
fedme, de psykiske problemer er reaktion pa
omgivelsernes fordomme.

* Hverken psykoterapi eller adfaerdsterapi har vist
vaegttab, max. 5 kg et ar.
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MED VISSE — MARKANTE UNDTAGELSER!

Adipositas anamnese
Vagtudvikling

Kost- og spisevaner

Arsag til overvaegten

Gener og sygdomme fra overvagten
Behandlingsplan
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