Overvikt hos barn och unga

MARITA LIPSANEN-NYMAN OCH ELIN BJORKQVIST

Overvikt hos barn &r ett stadigt vaxande och viarldsomfattande hilsoproblem.Speciellt orovack-
ande ar att 6verviktens svarhetsgrad forvarras. Utvecklingen av grav overvikt betyder en kraftigt
6kad risk fér nedsatt glukostolerans och progressiv insulinresistens redan under barndomen. Aven
i Finland har grav 6vervikt hos ungdomar férdubblats under de tva senaste decennierna. Det
star klart att preventiva och behandlande insatser behdvs pa manga nivaer.Om den pagaende
trenden av att dvervikt 6vergar till fetma fritt far eskalera ar prognosen av hélsoldget for den

kommande vuxna generationen oroande.

Grav Overvikt 6kar epidemiskt i hela varlden.
Vi ser en snabb 6kning dven i Finland och
aktiva atgdrder kommer att krévas for att
ddmpa denna utveckling.

For hundra ar sedan var undernéring med
nedsatt motstandskraft mot infektionssjukdo-
mar en viktig forklaring till hog barndddlighet.
Detta ar fortfarande situationen i manga ut-
vecklingsldander. De véstliga industrildnderna
har ddaremot utvecklat vilfardssamhéllen, och
pd méanga hall d&r man inne i ett 6verflods-
samhaélle dér 6vervikt hos barn &r ett stadigt
viaxande hélsoproblem. USA har lett denna
trend och gor det fortfarande; under drygt
30 ar har grav 6vervikt (BMI > 95:e percen-
tilen) mer &n dubblerats hos barn i dldern 2-5
och 12-19 ar samt oOkat trefaldigt hos barn
i dldern 6-11 ar (1). En betydande 6kning
i prevalensen skedde d&nnu under perioden
1999-2004, den var kraftigare hos pojkarna
medan 6kningen hos flickorna hade borjat
plana ut. Prevalensen for grav évervikt hos
flickor och pojkar fran 2 till 19 ar ligger nu
pa over 17 procent i USA (1).

Ett annat orovackande fynd &r att Gvervik-
tens svarhetsgrad forvérras; dubbelt s& manga
flickor var feta (BMI > 95:e percentilen) vid
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19 ars alder dn vid 9 ars alder i en amerikansk
longitudinell studie, didr drygt 2 000 flickor
foljts under tio ars tid. Vid 19 ars alder var
mer dn hélften av de med afroamerikansk och
en tredjedel av de med europeisk bakgrund
overviktiga (BMI > 85:¢e percentilen), medan
mer dn en tredjedel av de med afroameri-
kansk och en femtedel av de med europeisk
bakgrund var feta (2). Liknande men mindre
dramatiska fynd har rapporterats ocksa fran
andra dn vastliga industrilander. Rapporter
frdn Sydostasien och Sydamerika pekar pa
en utveckling som kan leda till &rhundradets
epidemi med stora hélso- och kostnadsrela-
terade konsekvenser (3).

I de europeiska landerna ar 10-20 procent
av den pediatriska populationen nu 6verviktig
(4). T medelhavsldnderna noteras en dnnu
hogre forekomst. I Finland har 6vervikt och
fetma fordubblats under de senaste 20 &ren,
och enligt de senaste rapporterna dr 15 pro-
cent av vara barn i aldern 7-15 ar 6verviktiga
och 5 procent feta (5, 6).

Definition av overvikt och fetma

Overvikt hos barn definieras internationellt
enligt WHO/IOTF som barnjusterade BMI,
vilket motsvarar 25 kg/m? (6vervikt BMI
25-30) eller 30 kg/m? (grav overvikt eller
fetma BMI > 30). Dessa vdrden motsvarar
BMI over 85:e respektive 98:e percentilen.
Viktuppfoljningen hos barn har ddremot i Fin-
land traditionellt skett med diagram, i vilket
vikten anges som langdvikt (vikten i forhal-
lande till medelvikten for en grupp individer
med samma lidngd, alder och kén). Overvikt
definieras som en langdvikt som Gverstiger
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medelvikten med 10-20 procent eller 20-40
procent hos barn under respektive over 7 ar
(7). Grav overvikt definieras pa motsvarande
vis d& ldngdvikten oOverstiger medelvikten
med 20 eller 40 procent hos barn under,
respektive over 7 ar (7). Dessa griansvirden
motsvarar ett BMI 6ver 90:e percentilen
(overvikt) respektive 98:e percentilen (grav
overvikt). Problemet med att anvidnda BMI
inom pediatriken beror pa att BMI varierar
med kroppsproportionerna och darmed ocksa
med dlder och pubertetsstatus; det lampar sig
darfor inte som séddant for en rak jamforelse
som den &lders- och ldngdanpassade vikt-
procenten. Hos ungdomar vars langdtillvaxt
avstannat 4r BMI-viardena jamforbara.

Konsekvenserna av overvikt

Att fetma dr forenat med allvarlig soma-
tisk sjuklighet dr vilkdnt. Férekomsten av
astma, nedsatt allménkondition, somnapné,
ledsmértor och andra ortopediska besvir
Okar. Dartill kommer att storningar i fett- och
glukosomséttningen med insulinresistens,
nedsatt glukostolerans, avvikande blodlipider,
forhojt blodtryck och tecken pé leverforfett-
ning, storningar i menstruationscykeln samt
uttalad brostforstoring hos tonérspojkar dr
véletablerade konsekvenser av svar overvikt
hos barn och ungdomar (7).

Manga faktorer pekar pa att feta barn mar
sdmre, presterar mindre och har sociala pro-
blem i storre omfattning 4n normalviktiga
(7), men fa vetenskapliga studier har under-
sokt detta. I en studie fran 2003 jamfordes
livskvaliteten hos barn och ungdomar med
svar overvikt med livskvaliteten hos friska
normalviktiga och hos barn och ungdomar
med cancer (8). Forfattarna anviande ett
enkdtformuldr for undersokning av livskva-
liteten hos pediatriska patienter (PedsQL
4.0). De undersokte bade den subjektiva och
den foréaldrauppskattade livskvaliteten med
fokus pa psykosocial och fysisk hilsa samt
funktionsforméga. Undersékningen visade
att feta barn och ungdomar hade statistiskt
signifikant ldgre sjédlv- och fordldraskattad
livskvalitet. Eftersom studien inte var popu-
lationsbaserad och dessutom gjord i Kalifor-
nien kan resultaten inte direkt overforas till
europeiska eller skandinaviska férhallanden.
Men den visar dnda att grav overvikt dr en
svér och stigmatiserande sjukdom med paver-
kan pa livskvaliteten redan i mycket unga ar.
Forutom dalig livskvalitet finns det tecken pa
att 6verviktiga barn ofta moter en rad andra

svara problem som mobbning, utanforskap
samt ldgre niva inom utbildning och jobb &n
forvantat (7).

Typ 2-diabetes

Sedan nagra ar kommer det larmrapporter
frain USA om okande frekvens av typ 2-dia-
betes dven i den pediatriska populationen.
I en studie av 167 barn med svar overvikt
som gjordes vid Yale University fann man
glukosintolerans hos 25 procent av barnen
under 10 ar och hos 21 procent av dem som
var 10-18 ar (medel-BMI 34-37), i den &dldre
gruppen hade 4 procent typ 2-diabetes (9).
I vissa omraden av USA é&r en tredjedel av
nydiagnostiserade fall av diabetes hos tonér-
ingarna av typ 2-diabetes (10). Over en tioars-
period har incidensen av typ 2-diabetes Okat
tiofaldigt bland ungdomar i Cincinnati, Ohio
(10). Man uppskattar att antalet barn med typ
2-diabetes i USA inom 20-30 ar kommer att
vara fler &n de med typ 1. En liknande utveck-
ling registreras ocksa hos japanska skolbarn
(11). I Europa &r typ 2-diabetes hos barn och
ungdomar dock ovanlig och prevalensen lig-
ger vid 0-4 procent (7).

Genetiska
och socioekonomiska faktorer

Etniska skillnader

Det finns tydliga skillnader i risken for
metabolisk sjukdom rapporterade for olika
etniska grupper. Det dr oklart hur stor del
av skillnaderna som beror pé olikheter i livs-
stil, socioekonomi eller &rftliga faktorer och
hur mycket som &r en foljd av epigenetisk
préagling av kroppssammansattningen och
metabolismen under fostertiden (12). Den
epidemi av typ 2-diabetes som rapporteras
bland tonaringar med grav dvervikt i USA
har en Gverrepresentation fran indiansk, afro-
amerikansk och latinamerikansk population.
Dessa minoritetsgrupper har under ménga
generationer levt under socioekonomiskt
och nutritionellt sémre forhallanden och det
kan ha skett en selektion av individer med
en energieffektiv amnesomséttning. I dagens
samhélle dr dessa individer speciellt kdnsliga
for metabolisk sjukdom. Etniska skillnader
har ocksé noterats i Europa. Till exempel i
Storbritannien visar en populationsbaserad,
representativ undersékning av 5 689 barn
i aldrarna 2-20 ar att barn av afrokaribiskt
och av indiskpakistanskt ursprung har en
klart okad risk for 6vervikt och fetma (13).
En populationsbaserad undersokning om
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prevalensen av overvikt bland utlandsadop-
terade barn i Sverige visar att 22 procent av
de barn som adopterats fran Latinamerika var
som unga vuxna overviktiga; speciellt de fran
Chile (29 procent). Av dem som adopterats
fran indiska kontinenten var 8 procent 6ver-
viktiga jamfort med 12 procent av dem fran
Fjarran Ostern och 11 procent av dem fran
Sydkorea (14).

Bade irftlig bendgenhet och miljofaktorer
inverkar ndr overvikt utvecklas. Huruvida
det ror sig om socialt eller biologiskt arv har
diskuterats, men bade adoptionsstudier och
tvillingstudier bekréftar att det biologiska
arvet spelar en stor roll. Forskningen i &rftliga
faktorer dr intensiv (15) och kommer forhopp-
ningsvis att 6ka forstaelsen for hur fetma upp-
star samt darmed utvecklingen av nya verktyg
for att bekdampa den. Flera undersokningar
pavisar dock att omgivningsfaktorer, bland
dem socioekonomiska faktorer, dr avgérande
for fetmans utveckling. Undersokningar fran
Sverige visar t.ex. ett samband mellan lag
utbildningsniva och risken for fetma (16).
En populationsundersokning fran Plymouth
visade att frekvensen av fetma var 30-40
procent hogre bland barnen i den fattigaste
fijardedelen av staden jamfort med den rikaste
fjairdedelen (17). Lag fodelsevikt dr pa ett
liknande sétt kopplat till socioekonomiska
faktorer. Barkers teori om det mojliga sam-
bandet mellan lag fodelsevikt och risken for
overvikt gor denna koppling intressant (se
artikel i denna tidskrift).

Barkers hypotes
Barkers hypotes om en “thrifty phenotype”
fran 1992 forknippar délig intrauterin tillvaxt
med en 6kad risk for utveckling av glukosin-
tolerans och metaboliskt syndrom i vuxen
alder (18). Man ténkte sig att en svaltsituation
under fosterstadiet skulle skapa en permanent
(epigenetisk) préagling av metabolismen. Den
funktionella avsikten skulle vara att skapa
en individ som &r anpassad till en energifat-
tig omgivning med forméga att snabbt kunna
samla pa sig reservnéring vid god tillgang pa
foda for att klara aterkommande svéltperioder.
Denna metaboliska prigling skulle samtidigt
gora individen kénslig for 6vernutrition med
risk for utveckling av fetma, insulinresistens
och metaboliskt syndrom. Sambandet mellan
lag fodelsevikt och kardiovaskuldr sjukdom
har vickt stort intresse.

Det 4r intressant att det fran Indien, ddr en
tredjedel av de nyfédda ar tillvixthammade,
dvs. har en fodelsevikt under 2 500 g, och

den genomsnittliga fodelsevikten ligger pa
2 600-2 700 g, har rapporteras att andelen
fettvdivnad hos barnen dr néstan lika stor som
hos vélnarda kaukasiska barn (19). Detta
har skapat begreppet “thin-fat phenotype”
dér individen for ett givet BMI har en hogre
andel fettvdvnad och mera visceralt fett som
en mojlig konsekvens av underndring under
fostertiden. I Indien &r den socioekonomiska
utvecklingen nu snabb, och stora delar av
befolkningen blir utsatta fér kombinationen
overnutrition och otillrdacklig fysisk aktivitet.
Prevalensen av typ 2-diabetes bland stads-
befolkningen har okat frdn < 3 procent pa
70-talet till > 12 procent ar 2000, och en lika
stor andel har nedsatt glukostolerans (20).
Det dr foljaktligen mojligt att en medfodd
bendgenhet till insulinresistens kan vara en
bakgrundsfaktor for utvecklingen av 6vervikt,
vilket sedan i sin tur forstarker insulinresi-
stensen.

Overvikt och typ 2
-diabetes hos finlandska barn

Aven i Finland har prevalensen av overvikt
och fetma okat bland barn och ungdomar.
Kunskapen om forekomsten av Overvikt dr
annu knapp speciellt nér det giller yngre barn.
En epidemiologisk undersckning av unga i
aldern 12-18 ar som omfattade 6ver 1 000
ungdomar redovisar en dubblering av 6vervikt
och fetma oberoende av kon eller aldersgrupp
under tidsintervallet 1977-1999 (5). Under-
sokningen granskade dven gransvardena for
85:e och 95:e percentilerna (6vervikt respek-
tive grav 6vervikt) i BMI-kurvorna enligt alder
och kon. Studien visade att dessa gransvérden
klart hade okat, samtidigt som medianvéardet
hade forblivit relativt konstant. Detta visar
dven hos oss att det dr speciellt 6verviktens
svarhetsgrad som Okar, dvs. individer med
overvikt ar allt fetare.

Det har publicerats endast en studie fran
Finland om glukostoleransen hos feta barn.
Forekomsten av nedsatt glukostolerans var
runt 10 procent i en grupp pa 115 barn (21).
Liksom i det 6vriga Europa var typ 2-diabetes
sallsynt. Men utvecklingen av grav dvervikt
med nedsatt glukostolerans och progressiv
insulinresistens redan under barndomen ger
en oroande prognos av hélsoldget for den
kommande vuxna generationen.

I en pilotstudie granskade vi sockerbalan-
sen hos 65 barn och unga som remitterats
till Barn- och ungdomssjukhuset vid HUCS
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Body mass index reference curves for Finnish girls
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Fotnot:
Patienter med BMI > 38 antecknades pa diagramets dversta BMI-
linje. « = forsta kontrollen, x = andra kontrollen

Figur 1a.
Flickornas BMI i jamférelse med finlandska BMI-
kurvor.

under aren 2001-2004 pga. grav overvikt
(langdvikt 6ver 60 procent, BMI > 95:e per-
centilen) (22). Patienterna hade remitterats i
enlighet med den rddande vardkedjan f6r barn
och unga med 6vervikt i Helsingfors. Samtliga
patienter hade genomgétt en standardiserad
oral glukosbelastning (OGTT) i enlighet med
praxis pa var barn- och ungdomsmottagning.
Fran analysen utesl6t vi de patienter som till-
horde nagon etnisk minoritet. Av patienterna
var 27 barn (alder 7-11 ar) och 38 ungdomar
(12-16 ar), konsfordelningen var jamn med 33
flickor och 32 pojkar. Manga av barnen hade
en bakgrund med tidigare vardkontakter p.g.a.
overvikt. Blodglukosvérdena tolkades enligt
WHO:s referensvirden. Insulinresistensen
utvarderades utifran det maximala uppmaétta
insulinvardet i serum under glukosbelastning-
en och grdnserna fér normal insulinrespons
respektive svar insulinresistens sattes vid < 75
mU/I respektive > 150 mU/I insulin i serum.
Som maétt anvidndes dven den homeostatiska
modellen fér vardering av insulinresistens

Body mass index referance curves for Finnish boys
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Figur 1b.
Pojkarnas BMI i jamforelse med finlandska BMI-
kurvor.

(HOMA-IR) (23).

Patienternas lingdvikt varierade mellan 55
och 144 procent samt motsvarade ett BMI
som klart, hos de flesta kraftigt Gverskred
grinsvérdet for grav overvikt (> 98:e percen-
tilen) (Figur 1 a och b). Vara resultat visade
att insulinkénsligheten var normal endast hos
en tiondel av patienterna medan 57 procent
uppvisade svar insulinresistens. Hos barn Gver
11 ar kunde man konstatera att en 6kning
av insulinresistensen var forknippad med
okande BMI och stigande alder (Figur 2),
vilket vél overensstimmer med den 0kning
av insulinresistensen som regelmaéssigt ses vid
normal pubertetsutveckling och viktokning
(24). Forekomsten av nedsatt glukostolerans
(IGT) lag pa 477 procent. IGT kunde asso-
cieras med stigande alder men var oberoende
av kon. Bara en patient diagnostiserades med
typ 2-diabetes. Effekten av den hélso- och
livsstilsintervention som gavs under uppfolj-
ningen for att stimulera till viktnedgang och
forbattrat metaboliskt status var anspréakslos;
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Relation mellan HOMA-index och alder
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Insulinresistens vid forsta OGTT-undersokningen pa basen av HOMA-index.

dock avstannade viktokningen hos mer dn
hilften av patienterna (Figur 1 a och b).

IGT-prevalensen i vér patientgrupp hor till
de hogsta i jamforelse med liknande utlindska
material (7) och ar klart hogre dn den pé 10
procent som tidigare rapporterats gélla for
finldndska forhallanden (21). Typ 2-diabetes
diagnostiserades hos endast en patient och
gav en prevalens pa 1,5 procent, vilket vél
overensstimmer med europeiska studier och
var allménna uppfattning om prevalensen av
typ 2-diabetes hos finldndska barn och unga
med svar overvikt.

Trots den orovdckande upptidckten om
nedsatt glukostolerans hos nédstan héilften
av pediatriska patienter i grundskoledldern
som remitterats till specialiserad sjukvard pa
grund av grav overvikt, kan man inte gora
langt dragna slutsatser péa basis av denna pi-
lotstudie. Det ror sig om ett litet, synnerligen
utvalt patientmaterial om bara 65 patienter
med svara viktproblem. Konsfordelningen och
patienternas spridning 6ver alderintervallet
7-16 ar var jamn, men uppdelningen i barn-
respektive ungdomsgrupp var grov och kan
ha inverkat pd resultaten av insulinkénslig-
heten. Med kdinnedom om pubertetens starka
inverkan p& bade BMI och insulinresistens
(24) skulle en gréans enligt benmognadsélder
eller kliniskt kontrollerat pubertetsstatus pa

Tannerskalan, ha gett en bittre mattstock for
resultaten. Da dessa uppgifter inte fanns att
tillga for samtliga patienter gjordes gransdrag-
ningen vid 12 ar.

Trots ovanstdende reservationer belyser
var studie dagsldget och patientmaterialet
inom den pediatriska specialiserade sjukvéar-
den. Den ger ocksa en god inblick i vad som
krdvs av varden och vad vi har att vinta oss
av framtiden savida den pégaende trenden
av snabb utveckling frdn overvikt till grav
overvikt fritt far eskalera. Eftersom ungefir
40 procent av alla med glukosintolerans
antas utveckla diabetes over en 5-10 ars
period, ger 6vervikt med IGT redan under
barndomen en dyster prognos for hilsoldget
hos den kommande vuxna generationen. Till
exempel i Botniastudien fann man att risken
for kardiovaskuladr sjukdom och stroke i al-
derskategorin 35-70 ar var tredubblad och
risken for kardiovaskuldrt betingad mortalitet
sexfaldigt 6kad f6r dem som hade tecken pa
metaboliskt syndrom (25).

Studierna i prevalensen av overvikt och
fetma bland barn och unga i Finland ar dn
s& ldnge fa, men de bekraftar en férekomst
och en Okning vl jamforbar med manga
andra lander i véstvarlden. Resultaten pekar
ocksa pa att det dven i Finland &r speciellt
den svara Overvikten som okar. Detta ar
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sarskilt allvarligt med tanke p& den ddrmed
okade risken for medicinska f6ljdsjukdomar.
P& maénga hall i Finland har man vaknat,
bl.a. tillsatte Ladkariseura Duodecim och
Barnlakarforeningen i Finland &r 2005 en
arbetsgrupp som utvirderade god medicinsk
praxis vid 6vervikt hos barn (7). Slutsatsen &r
att det vetenskapliga underlaget for effekten
av forebyggande atgarder och behandlingen
av barnfetma &n sa lange ar magert. Preventiva
och behandlande insatser behdvs pa manga
nivaer (7, 26). De preventiva atgarderna &r
de mest kostnadseffektiva. Till synes sma at-
girder och mattliga framgéngar kan innebéra
stora effekter pa forekomsten av dvervikt pa
lang sikt. Insatser for att grundldgga goda
matvanor i smabarns- och skolaldern samt
for att oka intresset och mojligheterna for
fysisk aktivitet bland béade barn och foréldrar
dr viktigt. Kombinerade med insatser pa sam-
hillsniva kunde dylika atgédrder kanske vinda
den eskalerande trenden. Finland &r dessutom
steget fore i forebyggande hélsovard jamfort
med manga andra ldnder i och med att vi har
ett fardigt uppbyggt nédt med barnradgivning-
arna och skolhélsovéarden, som i praktiken nar
alla barn, ungdomar och deras familjer. Om
denna tillgdng kunde tilldelas resurser sa att
den effektivare kunde bekdmpa Gvervikt hos
barn och unga kunde vi né resultat som far
aterverkningar langt in i framtiden.

Docent Marita Lipsanen-Nyman
HUCS Barn- och ungdomssjukhuset
PB 281

00029 HNS

marita.lipsanen@hus.fi
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