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Obesitas hos barn - omhandertagande

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetstiden.

Bakgrund, syfte och mal

Omhéndertagande av barn och ungdomar med obesitas pa barn- och
ungdomsmedicin Skaraborgs Sjukhus.

Arbetsbeskrivning

Obesitas definieras som ISO BMI >30 (se BMI-kurva i Melior)

Det r angelaget att fanga upp barn med obesitas sa tidigt som mojligt,
redan pa BVC, da chansen till att fa en god livsstil och véxa ur sin
obesitas ar storst. Kombinerad levnadsvanebehandling (KLB) &r grunden
i all obesitasbehandling for barn och syftar till hdlsosam viktutveckling.
Behandlingen innebar stod till beteendeférandringar som paverkar
levnadsvanor, framfor allt matvanor och fysisk aktivitet. Individuellt
beddms om lakemedelsbehandling eller kirurgi kan bli aktuell efter
etablerad KLB.

For utforlig utrednings-, bemdétande- och behandlingsinformation
hanvisas till Svensk barnfetmaforening Nationellt vardprogram for
behandling av obesitas hos barn och ungdomar.

Samtliga barn med obesitas tas emot pa mottagningarna pa Barn- och
ungdomsmedicin Skaraborgs Sjukhus. Remissbedémning sker av
ordinarie remissbedémare. Vid remissbedémning bedéms tillvaxtkurvan
och remissinnehall sa att de som ev behdver snabbt omhandertagande
prioriteras till lakarbesck utifran misstanke om annan sjukdom &n
obesitas. De med behov av tolk bedéms enligt eget spar nedan.
Majoriteten bedoms kunna kallas till ”gruppnybesok obesitas” och far
prioritet 3. De tar inga prover fore gruppbesoket.
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Nybesok i forsta hand enligt nedanstaende modell, men undantag vid
spraksvarigheter, patientens énskan eller organisatoriska skal:

Nybesok fetma

Gruppnybesok ca 1,5 timmar med grundldggande information om
sjukdomen och behandling fran de olika professionerna i teamet
(sjukskoterska, lékare, dietist, sjukgymnast, kurator, pedagog)
Information om registrering i BORIS (BarnObesitasRegistret | Sverige)

Se uppfdljning enl nedan:

STARTBESOK ~ SKOTERSKA LAKARE O SKOTERSKA DIETIST SKOTERSKA KURATOR SKOTERSKA  LAKARE O SKOTERSKA
GRUPP ENSKILT ENSKILT #GRUPP * ENsKILT B GRUPP ’ ENSKILT ENSKILT

1-2 23 5.6 89 10-11 12-13 14-15
MANADER MANADER MANADER MANADER MANADER ~ MANADER MANADER

Fastande provtagning infor lakarbesok, ff a barn >8ar (tidigare vid
allvarlig fetma eller vid specifika riskfaktorer): P-ASAT, P-ALAT, P-
fritt T4, P-TSH, P-LDL, P-HDL, fP-TG, P-kolesterol, B-HbAc,
fP-glukos, fS-insulin, S-Vit D25, CRP). Resultat meddelas vid
lakarbesok.

Det finns ett frageformular som foraldrarna fyller i infor eller vid
lakarbesoket "frageformular".

Tillvaxtkurvor ska bestéllas till nybesok. BORISblankett fylls i. SNAP-
IV (screening ADHD) fylls i av foraldrar vid besoket. Det yngre barnet
bor inte vara med vid lakarsamtalet med foraldrarna, endast delta vid
begransad del av besoket bl a kroppsundersokning. De flesta barn bor fa
mojlighet till egen tid med l&kare/skoterska.

Sjukskoterska

Huvudansvarig for patienten genom behandlingsaren och har den
fortlopande kontakten. Information, provtagning,
langd/vikt/midjeomfang/blodtryck, coachning, koordination av besok,
natverksméten mm. Upprattar skriftlig vardplan
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Dietist

Gruppinformation och enskild kostradgivning enligt livsmedelsverkets
rekommendationer.

Psykolog / Kurator
Foraldrastod i grupp och vid behov dven enskilt. Enskilda samtal med
barnet/ungdomen vid behov. Fokus pa:

Struktur och rutiner kring exempelvis maltidssituationer, sémn,
aktiviteter, skola.

Kommunikation och bemd&tande inom familjen samt konflikthantering.
Psykisk ohalsa. Neuropsykiatriska svarigheter. Atstorning.
Lakare

Nedanstaende uppgifter finns i det av foraldrarna ifyllda frageformularet
(komplettera vid behov):

Hereditet, socialt, graviditet, forlossning, psykomotorisk utveckling,
tidigare/nuvarande sjukdomar.

Beddm séarskilt om:

e Astma - utred, optimera behandling

e Snarkningar/somnapné — allergi ska uteslutas, ev remiss
ONHkliniken fér bedomning av adenoid/tonsiller,
behandlingsforsok med nasalsteroid och forst hérefter ev remiss
till andningsteamet barnkliniken for vidare utredning.

e Neuropsyk - hur fungerar skolan? Sémnsvarigheter, Screening
SNABP-1V, ev 5-15-formuldr

e Syndrommisstanke?

e Beddmning av tillvéxtkurvan — endokrint friskt barn?

e Ortopediska problem. Behov av ilagg? Epifyseolys?

e Huvudvark?

e Tandhalsa?

e Finns anledning att ta hjalp av socialtjanst, natverksmote, SIP?

Status: Se sarskilt efter: Acantosis nigricans som tecken till
insulinresistens? Tecken till Cushing (ovanligt)? Pubertetsstadie?
Gynekomasti? Mensrubbningar? Akne? Hirsutism? Leverforstoring?
Provtagning vid misstanke pa PCOS och hyperandrogenism hos
tonarsflickor: S-testosteron, S-SHBG, S-LH. S-FSH, S-prolaktin och 17-
OH-progesteron.
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Meddela provsvar

Hyperlipidemi hos barn med obesitas bor utredas for primér arftlig
sjukdom (familjar hyperkolesterolemi, familjar kombinerad
hyperlipidemi och familjar hypertriglyceridemi). Sekundar hyperlipidemi
(ej arftlig) beror oftast pa ohalsosamma levnadsvanor och ska primart
behandlas med KLB. Férhojda blodfetter behandlas forsta aret i forsta
hand med livsstilsfordndring. Vid bestdende hoga blodfetter (LDL > 4,9
mmol/L) hos barn 6ver 9 ars alder (eller LDL > 3,4 mmol/L hos patient
med hereditet for hjart-karlsjukdom) dvervag behandling med statiner.
Folj med regelbunden provtagning atminstone halvarsvis med
malsattningen att sanka varden av LDL-kolesterol.

Latt till mattligt forhdjda transaminaser &r den vanligaste orsaken till att
patienter med NAFLD (Non-alcoholic fatty liver) identifieras.
Sannolikheten for diagnosen NAFLD o6kar hos barn 6ver 10 ar med
obesitas om barnet aven har andra tecken pa metabol paverkan
(bukfetma, lagt HDL, hogt blodtryck, forhojt fasteglukos). Ju yngre
barnet &r (<10 ar) desto storre sannolikhet finns for annan sjukdom, till
exempel alfa-1-antitrypsinbrist, autoimmun hepatit, mb Wilson eller
celiaki. Se Svenska Foreningen for Pediatrisk Gastroenterologi,
Hepatologi och Nutrition for utredningschema for NAFLD.

Vitamin D: Praxis &r att som hos andra barn att behandla med tabletter
vid vérden av 25-vit D3 mindre &n 30 nmol/L. FOr behandling se vidare
BLF:s behandlings-PM (BLF Endokrinologi)

CRP: Forhojda nivaer av hogkansligt CRP &r ett matt pa laggradig
inflammation och nivaer >3 mg/L &r associerat med ¢kad risk for
insjuknande i kardiovaskular sjukdom, framfor allt hjartinfarkt och
stroke. CRP >10 mg/L &r tecken pa akuta infektioner eller andra kraftiga
akuta inflammatoriska tillstand och ska da inte anvéndas for diagnostik
av en laggradig inflammation.

Tyroidea: Latt forhojda nivaer av TSH, 5-10mU/L i kombination med
normala vérden av fritt T4 ar vanligt. Férandringarna i TSH orsakar inte
obesitas utan speglar en anpassning av den basala energiférbrukningen.
Utredningen kompletteras med TPO-ak da det finns ett troligt samband
med obesitas och autoimmun tyreoidit. Om negativa TPOak kontrolleras
proverna om efter 6 manader, om oférandrade prover da, avslutas
kontrollerna. Om positiva aTPO och TSH<10 arliga kontroller av TSH
och fritt T4.
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HbAlc, fP-socker och fS-insulin: Se rekommendation

barnfetmaféreningen och Nationellt vardprogram fér behandling av

obesitas hos barn och ungdomar. Nedan végledning for vidare utredning.

Tuk HibAL
fp-glukos g Rekommendation provtagning
mmal/L mimiclfmaol
<61 och <39 Mya prover [fs-insulin, fp-glukos och HbAlc) om 12 man.
6,1-6,9 eller £ 3941 Mya prover [fs-insulin, fp-glukos och HbAlc) alt. OGTT inom 3—6 mdn.
&,1-6,9 och * 35941 Mya prover [fs-insulin, fp-glukos och HbALc) alt. OGTT inom 3 man.
Om proverna vid omtagning ligger ps samma niva bar OGTT utféras.
2 T.0 eller 242 Proverma ska tas om omedelbart inkl. OGTT. Hdg risk for diabetes.
Vid misstanke om typ 1-diabetes omedelbar remiss till barnakut.

Blodtryck: ska fdljas upp, utredas och behandlas enligt Barnnefrologiska
foreningens vardprogram “Hypertoni hos barn och ungdomar”. For

referensvirden barn <134r se tabell 1 ovan vardprogram. For barn >13ar
ar alla blodtryck >130/80 (systoliskt eller diastoliskt) hoga.

Motsvarande vérden vid 24-timmars matning ar >125/75 (systoliskt eller
diastoliskt), vaken >130/80 och sémn >110/65.

Det finns en okad risk for dold hypertoni (utebliven nattsankning) vid
somnstoérningar.
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BEHANDLINGSAR 2

Vid uppnatt 1ISO-BMI under 30 efter ett ars behandlingsuppfdljning
sker fortsatt uppfoljning i samarbete med skolhéalsovarden enl

nedan:
§K0|-- TELEFON SKOL- TELEFON _$KOL- TELEFON SKOL- TELEFON
SKOTERSKA . SKOTERSKA . SKOTERSKA ’ SKOTERSKA » SKOTERSKA SKOTERSKA . SKOTERSKA . SKOTERSKA
3 MANADER BARNMEDICIN 6 MANADER BARNMEDICIN 9 MANADER BARNMEDICIN 12MANADER ~ BARNMEDICIN

Vid kvarstaende obesitas erbjuds foljande uppfoljning:

GRUPP GRUPP ENSKILT GRUPP _ ENsKiT
SKOTERSKA/PEDAGOG - barn M SKOTERSKA/PEDAGOG W) SKOTERSKA ) SKOTERSKA/PEDAGOG - barn LAKARE O SKOTERSKA
DIETIST - foraldrar barn barn + foraldrar KURATOR - foraldrar barn + férldrar
2-3 MANADER 4-5 MANADER 7-8 MANADER 9-10 MANADER 12-14 MANADER

Nagra barn behover en individuellt anpassad uppféljning, ex i
samarbete med BUP, Barnhélsovarden eller habiliteringen.

Nybesok obesitas dar gruppbesok inte passar, t ex behov av tolk:

Gruppnybesok ersétts av obesitasinformation hos sjukskoterska. Harefter
gemensamt besok lakare och vikthalsoteamsjukskoterska. Provtagning
kan laggas infor besoket eller efter besoket. Dietist kopplas in for en
enskild kostradgivning efter bedémning vid forsta beséket. Besok hos
kurator om behov finns. Uppf6ljning hos vikthalsoteamets skoterska
efter behov.

Uppféljande lakarbesok om ett ar om kvarstaende obesitas framfor allt
om Okande BMI eller patologiska prover vid tidigare provtagning.
BORISfrageformular och blankett fylls i.

BORISblankett fylls i vid s& manga uppfoljande besok som mojligt.
Datum for provtagning kan fyllas i av lakare eller skoterska, antingen nar
prover tas eller nér provsvar kommer. Viktigt ta med uppfdljande
provtagning, blodtryck m m vid kontroll efter patologiska varden.
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