Overvikt och obesitas
hos barn i primarvarden
Region Sormland
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Iso-BMI (omrakning utifran barnets

alder och kon)
+ Overvikt hos barn iso-BMI >25
* Obesitas hos barn iso-BMI >30
* Obesitas grad 2-3 iso-BMI >35

Predisponerande faktorer

+ Hereditet

+ Faktorer under graviditet (rokning, obesitas, snabb
viktokning eller graviditetsdiabetes hos mamman)

+ Lag eller hog fodelsevikt, snabb viktuppgang de forsta aren

* Flaskmatning som spadbarn

+ Likemedel (kortison, insulin, neuroleptika, antiepileptika,
antidepressiva)

+ Inaktivitet och utsatt social situation

* Ohélsosamma kostvanor

+ For lite somn, somnapné

* Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

Ovanliga eller sillsynta orsaker som kan ge
overvikt och obesitas:

Endokrin sjukdom — som Mb Cushing, hypotyreos,
hyperandrogenism, hyperinsulinism

Syndrom — som Prader-Willis

Lipodem — oftast nedre extremiteterna (mycket ovanligt hos
barn)



Lakarbesdok om iso-BMI >30 (obesitas) och
radgivning (BVC/elevhalsa/dietist/UMO) inte haft
effekt efter 6 manader. Vid uttalade riskfaktorer redan
vid iso-BMI 25.

Anamnes
Kostvanor, aktiviteter och skidrmtid hos barn och famil;
Social situation
Predisponerande faktorer
Forédldraanamnes — vikt, tidigare obesitaskirurgi, metabola
sjukdomar och rokning
Menstruationsrubbningar
Aktuella sjukdomar

Status
Allmintillstand — inklusive fettférdelning (bukfett, midja/
stuss), langd, vikt, gynekomasti
Tyreoidea
Mun och svalg — tandstatus (karies), stora tonsiller, adenoid
Hjarta, lungor, blodtryck
Buk — leverforstoring
Hud — akne, hirsutism, acanthosis nigricans
Pubertetsstatus

Handlaggning vid utredning
Bedom tillviaxt- och BMI-kurvans utveckling 6ver tid
Vid iso-BMI >25 bor laboratorieprover dvervagas
Vid snabb 6kning av iso-BMI vid lag ilder, bor utredning
inom specialiserad vird dvervigas



Laboratorieprover

Forskolebarn — 6vervag kontroll av TSH/T4

Skolbarn — 6vervig kontroll av TSH/T4 och for att se om
det finns komplikationer tas fasteglukos, fasteinsulin,
HbA1c, ASAT, ALAT, triglycerider, kolesterol, HDL och
LDL

Tolkning provsvar

Prediabetes f-glukos >5,6-6,9 eller HbAlc 39-50 eller f-
insulin >40 mIE/L

LDL >4,2 behandling med statiner

LDL >3,4 utokad lipidstatus och fordldraprov

HDL <0,9 eller TG >1,5

Blodtryck <110/70 under 10 ar

ALAT >0,8 och GT >0,75 vidare utredning

Bedomning av tillvixtkurva

Bedom tillvaxt- och BMI-kurvans utveckling over tid
Obesitas ger ofta ndgot 6kad langdtillvaxt sekundart till
viktokningen

Vid snabbt d6kande vikt kombinerad med avplanad
langdtillvixt skall barnet remitteras till specialiserad vérd



Behandling barnobesitas i primérvard

Kombinerad levnadsvanebehandling — en individuell anpassning av
mat-och motionsvanor och strategier for problemldsning (se nedan)
Erbjud arliga likarbesok med kontroller av utvecklingen av vikt,
lingd och blodtryck, samt blodprover. Géirna satsa pa teamarbete
mellan dietist, fysioterapeut, likare och sjukskoterska kring barnet/
familjen

Ju tidigare insats desto bittre resultat, helst redan fore skolaldern.
Behandling som inte pabdrjats fore puberteten riskerar simre resultat.

Regelbunden maltidsordning med tre huvudmal och 2-3
mellanmalmaltider dagligen. Maltidsdryck i form av vatten, alternativ
lattmjolk for att sdkra intag av kalciumbehovet, rekommenderas.

Oka andelen frukt och grénsaker

At frukost

Vilj gérna nyckelhalsmarkta livsmedel

At fisk ofta

Begrinsa till en portion mat vid maltider

Begrinsa intaget av snabbmat, godis, kakor, glass och lask
Skarmtid

Sémnproblem eller annan psykisk ohilsa — 6vervig kontakt med kurator
eller psykolog

Fysisk aktivitet — vardagsmotion genom lek, forflyttning eller idrott
minst 60 minuter per dag)

Vid overvikt iso-BMI >25 remiss till och samverkan med dietist i
primérvard



Remiss Barn- och ungdomskliniken

» Barn med svar obesitas, iso-BMI >35

+ Barn med snabbt 6kande vikt och avplanad langdtillvaxt

+ Barn med komplikationer av sin dvervikt eller obesitas som
diabetes typ 2, hypertoni, leverpaverkan, hyperlipidemi

Behandling barnobesitas i specialistsjukvard

« Tvérprofessionell behandling och uppf6ljning

« Liakemedel-barn frdn 12 ar kan fa liraglutid (Saxenda)

« Kirurgi — vid svar obesitas hos ungdomar kan gastric bypass
vara aktuellt om sérskilda kriterier uppfylls. BMI >35, barn
15-17 ar

Vardnivaer i S6rmland
‘ 4: Rikscentrum

Extremt svar fetma och
‘ komplicerande sjukdom
3: Barn-och

ungdomskliniken

Behandling
‘ Iso-BMI 35 eller >3 SD
2: Primarvérden Tidigare vid
Dietist: Iso-BMI 25 och 6ver komplikationer
. 2 Lakare: Iso-BMI 30
L Ba(nhalsovérden, Utredning och behandling
elevhalsan, .
ungdomsmottagningen Kartlaggning, kostrédgivning,
provtagning
Forebyggande
Tidig upptackt
Radgivning Socialtjanst och samtalsmottagningar kan bidra genom foraldraskapsstod och samtal iﬁi
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Forebyggande atgirder

Barnhilsovarden — foljer barnens utveckling och arbetar med
motiverande och stodjande fordldrasamtal.

Elevhélsans medicinska insats — viger och méter barn
regelbundet, har god kompetens for arbete med barndvervikt
och kan jobba med att begridnsa sotsaker i skolans miljé och
utoka skolidrott.

Tandhélsovarden — kan uppmérksamma ohdlsosamma kost-
och dryckesvanor.

Primirviarden — kan beakta tillvixtkurva (vid kontakt
for andra Akommor), motivera till remiss vid obesitas
och till aterbesok vid 6vervikt.



Las vidare

Obesitas vardrutin Séormland 2018, Barnkliniken
Fetma hos barn/nationelltklinisktkunskapsstod.se
Internet medicin/ Fetma hos barn
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