...bland barn i Sverige, var star vi idag?
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Fetma bland barn ar ett av vara storsta hot mot den framtida folkhalsan.
Fetma leder till 6kad risk for sjuklighet redan i barnaaren och aven till
samre skolprestationer. Pa langre sikt paverkas arbetsformaga och
fertilitet och fetmarelaterad sjuklighet som diabetes typ 2 och hjart-
karlsjukdomar leder till patagligt sankt forvantad livslangd.

Samtidigt dr fetma ett av de folkhélso-
problem som - iteorin — borde vara
enklast att atgarda. Det 4r ju bara att
4ta mindre och rora sig lite mer, hur
svart kan det vara? Trots det, misslyckas
de kliniska studier dar man forsoker
forebygga barnfetma med rad och st6d
till foraldrar och till barnen i skolan.
Det 4r svart att paverka livsmonster.
Darfor forskas det ocksa intensivt for
att vi béattre ska forsta vilka barn som
16per risk att utveckla fetma for att
forstd hur den ska kunna behandlas
och férebyggas pa bésta satt. Para-
doxen - att losningen pa ett plan ar

sa sjilvklar men pa ett annat sa svar,
ar sannolikt ocksa orsaken till att vi
inte kommit langre med att kraftfullt
hantera problemet. Myndigheter,
politiker men &ven vardpersonal har
svart att hantera dessa motstridiga
sidor av samma mynt vilket leder till
en tydlig handlingsforlamning.

Upp eller ned?

En del studier visar att fetma bland
barn och ungdomar minskat de senaste
aren och den trenden ses dven inter-
nationellt. Glddjen grumlas av att
osdkerheten ar stor om den positiva
utvecklingen verkligen beror pa
minskad vikt eller om andra orsaker
bidrar. Barns BMI stiger med 6kad
langd och alder eftersom BMI inte ar
sa langdneutralt som man skulle 6nska.
Om man exempelvis vid 4 drskontrollen
maéter barn som dr nadgra manader dldre
4n fyra ar och plottar in dem pa en BMI
kurva for fyradringar sé ser de “fetare”
ut dn de egentligen 4r. Om man nu, nar
fetma ar mer i fokus, gor matningarna
vid en mer exakt tid kan det se ut som
om barnfetma minskar bland fyra-
aringar. Manga skolskoterskor vittnar
ocksé om att barn och 4n mer tonéringar
med fetma, inte kommer till vigningar
iskolan. Detta problem har ocksa 6kat
itakt med att fetma bland barn blivit
mer allmént diskuterat. Omfattningen
av fetmaepidemin ar darfor svar att
uppskatta. I en studie pa attaaringar i
Goteborg publicerad tidigare i ar var
andelen pojkar med fetma 9,6 procent.

Faktorer som paverkar fetma

Fetma beror alltid pa att vi dter for
mycket, ingenting annat. Det finns en
maéangd faktorer som gor att risken att
ata for mycket okar. Om foraldrarna

lider av fetma okar risken upp emot tio
ganger jamfort med om bada forald-
rarna ar normalviktiga. En mingd olika
faktorer bidrar till detta. Genetiska
faktorer ar med all sannolikhet viktiga
men de forklarar endast en mindre del
av sambandet mellan foraldrar och
barns 6vervikt. Epigenetik, dvs forind-
ring av arvsmassans reglering bidrar
ocksa, liksom mammans viktuppgang
under graviditeten, dock i mindre grad.
Sociala faktorer och matmonster i
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familjen ar ocksa viktiga. Det dr ocksa
mojligt att somnmonster i familjen
paverkar barnet. Somnstérningar 6kar
risken for fetma och d&ven motsatsen
galler, fetma leder till 6kad risk for
stord somn. Det ar darfor mojligt att
dven detta bidrar till 6kad risk for
fetma bland barn till fordldrar med
overvikt och fetma. Huruvida amning
skyddar mot fetma ar omstritt. Sanno-
likt har amning ingen direkt betydelse
utan de samband man sett beror pa
andra faktorer som bidrar till om en
mamma ammar eller ej.

FTO-genen*
— inte hela hemligheten

Ett viktigt budskap att formedla &r att vi
inte dr slavar under vara arvsanlag. Den

*Alpha-ketoglutarate-dependent dioxygenase
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gen som ar starkast kopplad till vikt ar
FTO-genen. Om man har den form av
genen som ar kopplad till 6kad vikt
vager man i medel 3-4 kg mer dn dem
som inte har den formen av FTO-genen.
Tittar man pa den del av befolkningen
som ar mer fysiskt aktiv ar det bland
dessa ingen skillnad i vikt mellan de som
har de olika FTO-generna. P4 samma
sitt paverkar méngden fett vi dter. Ater
vi mindre fett s& minskar effekten av
FTO-genen. Sammantaget visar det

att var livsstil paverkar i vilken
utstrackning vira gener styr var vikt.

Goda vanor
boérjar redan i magen

Det som mamman dter under gravidi-
teten kan ocksé paverka barnet. De
smak och doftdmnen som barnet far
isig via fostervattnet under slutet av
graviditeten och via modersmjolken
paverkar smakpreferenser langt upp
ivuxen alder. Vill man att barnet ska
tycka om nyttiga livsmedel framover
kan det vara en idé att tdnka pa att dta
mycket frukt och gront under gravidi-
teten och amningsperioden.

Rorelse ar viktigt

Fysisk aktivitet ar viktigt for alla. Det
paverkar motorisk utveckling, ar bra
for centrala nervsystemet, minskar
riskerna for ledbesvar och ar bra for
amnesomsittningen. Redan vid tva
ars alder ar det stora skillnader i hur
mycket barn ror sig. Eftersom fysisk
aktivitet ar betydelsefull for hilsan

ar det viktigt att foraldrar tidigt ser
till att barnen far vardagsmotion som
en sjalvklar del i vardagslivet. Barn
bor tidigt 14ra sig att benen ar ett bra
transportmedel och inte bara nagot
man anvander vid lek. Vi har jamfort
svenska tvaaringar med kinesiska

dér svenska barn var betydligt mer
fysiskt aktiva liksom deras forédldrar.
Detta visar betydelsen av omgivnings-
faktorer redan tidigt i barnens liv.

Nar vi jamforde svenska foraldrar
med 6vervikt och fetma med normal-
viktiga foraldrar sag vi ingen skillnad.
Forildrar till sma barn ror sig mycket.
Vi fann inte heller ndgot samband
mellan fysisk aktivitet bland barnen
och graden av 6vervikt. Detta stimmer
med en mangd andra undersékningar:
fysisk aktivitet har en obetydlig effekt
pa fetmautveckling.
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Kosten alltid viktigast

Om vi vill férebygga fetma bor séledes
inte fokus ligga pa fysisk aktivitet

utan pa kosten. Detta dr en obekvam
sanning som manga beslutsfattare och
fordldrar har svart att ta till sig. Fysisk
aktivitet 4r ndgot roligt och trevligt
men att minska pa s6tsaker, godis,

lask och mellanmal kdnns ofta som
repressivt. Samtidigt 4r det vad som
maste till. En liten dos ldsk varje dag —
oberoende av vad barnen at och drack i
ovrigt — medforde en 6kad vikt och 6kad
fettmassa i en stor holldndsk studie
ochiden svenska STOPP-studien var
det med all sannolikhet nolltolerans
mot alla typer av s6tsaker i skolan och
pafritids som medforde en minskad
overviktsutveckling for skolbarn
mellan 6 och 10 ar. Det &r ocksa darfor
som vi férordar en sockerskatt, nagot
som i andra ldnder medfort en minskad
konsumtion av sétsaker.

Mat i ritt tid

En annan viktig faktor dr maltids-
ordningen. For den som har en tendens
att latt ga upp i vikt 4r det bra att dta
pa samma tider varje dag. Antalet mal-
tider verkar dock ha mindre betydelse,
men sméaitande och frekventa mellan-
mal bor undvikas. Skolan har hir ett
stort ansvar att se till att barnen far
sin skollunch vid samma tid varje dag.
I manga fall ar det snarare motsatsen,
att barnen ibland far sin lunch extremt
tidigt och ibland senare vilket kanske
ar bra for skolans budget, men direkt
skadligt for barnen.
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Tidig behandling dr A och O

Behandling av barn med fetma ar
framst inriktad pa att fa till ett &ndrat
beteende, dvs att motivera barn och
foraldrar att géra de dndringar i livs-
stilen som krévs for att graden av
overvikt ska minska. Effekten ar battre
for yngre barn. Om behandlingen
paborjas i sexarsildern har 90 procent
av barnen tre ar senare en kvarvarande
viktférandring som minskar risken for
framtida sjuklighet. Effekten sjunker
brant nerat och for tonaringar ar
chansen att fa ett bra resultat mellan

5 och 15 procent. Trots att vi kint till
dettaiflera ar kommer barnen inte till
behandling férrian de ar betydligt dldre,
imedel vid 9-10 ars alder. Om detta
beror pa fordldrarnas ovilja, att barnen
inte identifieras pad BVC och i skolhélso-
varden eller pa att vardgivarna inte

tar emot barnen ar oklart. Vivet att i
vissa delar av landet erbjuds inte barn
behandling. Det ar direkt oetiskt och
dessutom ett vardekonomiskt sjalvmal
eftersom behandlingen blir svarare
och foljdsjukdomarna fler ju langre
man vintar med behandling. Det pagar
studier ddr man prévar behandling
fran 4-5 ars alder dar behandlingen
framst ar inriktad pa fordldrarna och
det dr mojligt att man i framtiden
kommer att rekommendera behandling
redan fran fyra ars alder.

For tondringar behéver vi utveckla nya
behandlingsvégar. Fetmakirurgi provas
med relativt bra resultat &ven om vi

ser att uppfoljningen efter kirurgi ar
mycket betydelsefull for ett 1angsiktigt
braresultat. Det pagér dven studier

NOVEMBER 2017

med fetmaldkemedel for ungdomar
men dven om fetmakirurgi och lake-
medel d4r bra komplement méaste vi
aven for tondringar utveckla beteende-
stod som fungerar.

I det nationella kvalitetsregistret

for barnfetma, BORIS, har vi sett att
monstret skiljer sig mellan pojkar

och flickor. Flickor som kommer till
barnfetmabehandling ar i genomsnitt
néstan tva ar yngre an pojkar. De kom-
mer ocksa till behandling med betyd-
ligt lagre grad av fetma an pojkarna. Vi
ser ocksé att flickorna 6ver tid kommer
ialltyngre aldrar medan pojkarna
ligger kvar runt tio ar. Detta medfor

att pojkarnas chans att fa en effektiv
behandling blir betydligt simre. Trots
det ar antalet pojkar och flickor som
behandlas lika stort vilket ar bra. I all
konventionell vuxenbehandling och
fetmakirurgi dominerar kvinnorna
stort. Varfor flickorna far vard tidigare
ar oklart. Vivet inte om vardgivare och
foraldrar ar mer oroliga for flickor med
fetma eller om barnens egna funde-
ringar styr.

Sammantaget har vara kunskaper om
hur vi ska forebygga fetma och behandla
barn med fetma 6kat betydligt. Vi ar
dock langt ifran att i den praktiska
varden na de resultat som vi dnskar och
fortfarande 4r merparten av barnen i
Sverige med fetma utan behandling.
Det hir kan vi paverka. Vi kan effektivi-
sera varden med modern digital teknik
och om barnen kommer till behandling
tidigare blir varden ocksé effektivare
och fler kan behandlas. Det ar bara att
sitta igang!



