
Alla	ska	inte	opereras	
lång0dseffekter	av	medicinsk	obesitasbehandling	

En	dag	om	obesitasbehandling	
E9	samarrangemang	mellan	SFO	och	SFOK	

	
Läkaresällskapet,	Stockholm	

23	mars	2018	

Ingrid	Larsson,	klinisk	näringsfysiolog,	docent	
Enheten	för	Klinisk	nutri0on	och	Regionalt	Obesitascentrum	
Sahlgrenska	universitetssjukhuset,	Göteborg	



SFO&SFOK	Obesitasbehandling	20180323	

Faktorer	relaterade	0ll	
weight	loss	maintenance	

Montesi	et	al.	Diabetes,	Metabolic	Syndrome	and	Obesity:	Targets	and	Therapy	2016:9	37–46		
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Interven0oner	med	läkemedel	
-	en	sammanfa9ning	

§  Tre	läkemedel	(adjuvant	0ll	livss0lsförändring)	för	indika0onen	fetma	
–  Orlistat	(pankreaslipashämmare)	
–  Saxenda	(GLP-1-analog)	
–  Mysimba	(naltrexon-bupropion)	
	

§  Majoriteten:	≥5	-	≥10%	viktminskning	≥2	år	

§  Kardiovaskulära	riskfaktorer	förbä9ras,	lägre	diabetesincidens	(orlistat)	
	

§  Vik0gt	a9	iden0fiera	rä9	pa0ent	för	rä9	läkemedel	
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Livss0lsinterven0oner	
-	en	sammanfa9ning	

§  Majoriteten:	≥5	-	≥15%	viktminskning	över	≥2	år	

§  Större	viktminskning	i	början	av	behandlingen	ger	större	bibehållen	
viktminskning	över	0d	

§  Selektering	av	pa0enter	med	hänsyn	0ll	mo0va0on,	psykiatrisk	och	
soma0sk	sjuklighet	bidrar	0ll	färre	drop-out	och	större	viktminskning	
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Anderson	et	al	Am	J	Clin	Nutr	2001;74:579-584	

Större	viktminskning	eger	
5	år	med	en	ini0al	period	
med	VLED	(�)	jämfört	med	
energireducerad	kost	(n)	



SFO&SFOK	Obesitasbehandling	20180323	

Livss0lsinterven0oner	med	lågenergipulver	
-	en	sammanfa9ning	

§  Majoriteten:	≥10	-	≥15%	viktminskning	över	≥2	år	

§  Lågenergipulver	bidrar	med:	
–  definierad	por0onsstorlek	
–  reducerad	varia0on	i	livsmedelsvalet	
–  underlä9ar	regelbunden	mål0dsordning	

	
Storleken	på	viktminskning	under	den	ini0ala	behandlingsfasen	
är	en	väldokumenterad	prediktor	för	long-term	weight	loss	
maintenance	
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Antal	studier	
(studiekvalitet)	

Rela2v	risk,	RR	 95%	Konfidensintervall	

Total	dödlighet	
	

34	RCT	
(hög	kvalitet)	

0,82	 0,71;	0,95	
	

Kardiovaskulär	
mortalitet	

8	RCT	
(må9lig	kvalitet)	

0,93	 0,67;	1,31	

Cancermortalitet	
	

8	RCT	
(mycket	låg	kvalitet)	

0,58	 0,30;	1,11	

Nya	kardiovaskulära	
händelser	

24	RCT	
(hög	kvalitet)	

0,93	 0,83;	1,04	

Nya	cancerfall	
	

19	RCT	
(mycket	låg	kvalitet)	

0,92	 0,63;	1,36	

•  54 RCT; 30 206 deltagare 
•  Samtliga utom en RCT utvärderade energirestriktiva lågfettkoster på vikt 
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Sju	FRAMGÅNGSFAKTORER	för	lägre	vikt	över	lång	0d	
§  Ät	regelbundet	

	Frukost,	lunch,	middag/kvällsmål	
de	flesta	dagar	

	
§  Ät	frukost	varje	dag	

	Hjälper	dig	a9	äta	lagom	resten	
av	dagen	

§  Ät	färre	kalorier	
	Brukar	du	ta	om	av	maten?	Träna	
på	a9	låta	bli	

§  Ät	magert		och	mindre	sö9	
	Mindre	fe9	och	socker	ger	färre	
kalorier	

§  Skriv	ner	vad	du	äter	och	dricker	
	Man	kan	förändra	vanor	man	är	
medveten	om	

	
§  Väg	dig	regelbundet	

	Vågen	hjälper	dig	a9	hålla	koll	på	
små	förändringar	av	din	vikt	

§  Fysisk	ak0vitet	minst	en	0mme	
per	dag		
	Rör	du	på	dig	varje	dag	är	det	
ogast	lä9are	a9	äta	som	du	tänkt	
dig	

Wing&Hill	Ann	Nutr	Rev	2001;21:323-341,	Thomas	et	al.	Am	J	Prev	Med	2014;46:17-23.		
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Medicinsk	viktminskningsbehandling	vid	svår	fetma	
–	när	kirurgi	inte	är	möjligt	

Strukturerad	mul0komponentbehandling	
§  Energirestrik0on	

–  omfa9ande	ini0al	viktminskning	är	en	dokumenterad	prediktor	för	long-term	weight	loss	
maintenance	

§  Följ	NWCRs	framgångsfaktorer	
Använd	
§  mål0dsersä9ning,	intermi9ent	eller	daglig	
§  fysisk	ak0vitet	
§  an0-fetmaläkemedel	
§  beteende-	och	kogni0va	tekniker	

§  Planera	för	tät	uppföljning	inkl.	support	
§  Pa0entselek0on	
§  Avbryt	behandlingen	vid	utebliven/	o0llräcklig	viktminskning	
	


