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Hur ar fetma bland barn och ungdomar kopplat till
anvandning av mediciner, allman sjuklighet och psykosocial
missanpassning i ung vuxen alder?

Introduktion

Barnfetma ar en sjukdom som leder till 6kad sjuklighet' och psykosocial missanpassning®3 i
vuxenaldern och en kraftigt 6kad risk for fortidig dod*. Den 6kade dédligheten beror bland annat
pa Okad insjuknande i cancer men framférallt &r det hjart-karlsjukdomar associerade till det
metabola syndromet som dominerar. Komorbiditet som insulinresistens och hégt blodtryck ar
tidiga konsekvenser av fetma som kan ses redan hos yngre barn>°. Hur stor total andel av barn och
ungdomar med fetma som har sjuklighet relaterad till sin fetma dr dock oklart.

Studier har visat att fetma som &r bestdende under barndomen predisponerar for samre
psykosocial hdlsa som vuxen. Redan 1993 visade en amerikansk studie hur unga vuxnas
psykosociala hdlsa férsamrades om de haft fetma som tonadringar. Konsekvenser var mest
dramatiska hos kvinnor dar de sag att 50 % lagre frekvens var gifta, 50 % lagre frekvens hade slutfort
college, de hade 40 % lagre inkomst och 2,5 ganger fler levde under existensminimum jamfért med
kontrollgrupp’. Vidare finns det beskrivet att fetma som bara varit under barndomen har en liten
paverkan pa den unga vuxnas psykosociala hdlsa. Om fetman daremot har varit bestdende genom
hela uppvaxten sa visade det sig framférallt paverka mojligheten till arbete och néra relationer?.

Huruvida det finns riskfaktorer eller framgangsfaktorer som paverkar framtida psykosocial och
fysiologisk hdlsa bland barn med fetma &r inte klarlagt. De studier som finns publicerade ar ofta
baserade pa smd material med begransad representativitet. Vi har ett kvalitetsregister’, som gor
det mojligt att med data fran ett stort antal barn kunna besvara ett flertal viktiga fradgestadllningar.

Barnobesitasregistret i Sverige - BORIS - dr det nationella kvalitetsregistret fér de barn som
behandlas for sin dvervikt eller fetma. Det grundldggande syftet med registret ar att langsiktigt
folja behandling av barnfetma i landet for att kvalitetssakra varden lokalt gentemot hur det ser ut i
Sverige totalt. Ett syfte ar att 6ka kunskapen om olika behandlingsformer. Ett annat grundlaggande
syfte dr att det ocksa ska tillhandahalla enkla arbetsinstrument for lokal kvalitetsférbattring av
barnfetmavarden.

Hur fetma hos barn och tonaringar paverkar individens sjuklighet och social anpassning i vuxna ar
ar inte utrett och darfér ar ett av huvudsyftena med denna registerstudie att folja upp samt
kartldagga hur fetma hos barn och tondringar paverkar individen i vuxen alder. Vi har noterat i BORIS
att manga barn har férhojda fasteblodsocker®®? och att dven en stérd blodtrycksreglering ofta
foreligger>™. Vi vet dock inte i vilken utstrackning detta ar relaterat till sjuklighet som unga vuxna.

Vi har ocksa observerat i BORIS att manga barn har férhdjda blodtryck och att dven barn har
forhojda blodlipider vilket vi redovisat i vara drsredovisningar. Det ar daremot inte registrerat att
nagon har farmakologisk behandling for dessa tillstand. Detta kan ha flera forklaringar, dels kan
indikation for behandling saknas pga att nivaderna normaliseras utan att det registrerats i BORIS,
dels kan barnen ha fatt behandling utan att detta registrerats. En enstaka observation &r inte heller
en indikation for behandling och det gar sdledes inte att utesluta att en adekvat uppfdéljning saknas
i vissa fall.
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Syfte

Huvudfragestallningen vid analysen &r vilka faktorer som dr mest betydelsefulla som prediktorer
for framtida sjuklighet och férsamrad psykosocial anpassning men genom att jamféra med en
kontrollgrupp kan vi ocksa fa en bild av hur denna utsatta patientgrupp ser ut som unga vuxna mer
generellt.

Specifika fragestallningar i relation till huvudsyftet
e Hur paverkar graden av fetma risken for framtida metabol sjuklighet, s& som diabetes,
hogt blodtryck och hdga blodfetter?
e Har barn som lider av fetma och samsjuklighet (férhéjt blodtryck, férhojda levervarden,
rubbade blodfetter, etc) 6kad sjuklighet som vuxen?
Hur stor ar risken att barn med fetma genomgar viktminskningskirurgi i vuxen alder?
Har barn som lider av fetma 6kad risk att fa maligna tumérer i tidig vuxen dlder?
Har de barn som lider av fetma 6kad risk for fortidig dod redan i unga vuxna ar?
Har de som fods sma for aldern (SGA) och utvecklar fetma 6kad risk fér metabol
sjuklighet som barn/tondringar respektive i vuxen alder jamfort med de som ar fodda
normala fér aldern (AGA) och utvecklat fetma?
e Erhdller barn med fetma i Sverige en lagre utbildningsniva och/eller Iagre 16n fér samma
utbildningsniva?
e Hur stor dr kostnaden for samhallet for Idkemedel och sjukvard kopplat till barnfetma och
dess relaterade sjuklighet?

Ett annat syfte ar att se om barn har behandling fér hyperlipidemi, typ2 diabetes och
hypertoni utan att detta ar registrerat i BORIS. | anslutning till detta ska vi ocksa underséka
om det finns nagot samband mellan registrerade férhdjda blodtryck, hyperlipidemi, férhéjda
blodsocker och farmakologisk behandling av férdldrar for sadana tillstand.

For samtliga fragestdllningar kan vi bdde jamféra exponering inom BORIS-registret, men dven
jamféra med en matchad grupp fran normalpopulationen. Vidare kan vi dven justera for
civilstand, foréldrarnas sjuklighet och socioekonomiska situation (utbildning och inkomst).

Metod

Samtliga individer i BORIS som per 31 december 2015 var 6ver 5 ars dlder kommer att inkluderas i
denna studie, n=15 000. Dessa ska féljas upp i en observationell prospektiv kohortstudie. Hela
kohortens sjuklighet och sociala anpassning ska analyseras. Data analyseras dels utifran data fran
BORIS, dels utifran jamfdrelse med kontrollgrupp som erhalls fran SCB. Fem kontroller per fall
kommer att skapas n=75 000. De ska vara matchade pa fédelsear, kon och bostadsomrdde. Utéver
detta kommer information om férdldrarna att inhdamtas (n=((75’ + 15")*2)=180 000). Detta for att
kunna utvdrdera den socioekonomiska situationen och eventuell bendgenhet for sjukdomar
(diabetes etc).

Foljande register kommer (1)individer fran BORIS, (2) dess kontroller, samt (3) deras foraldrar att
Iankas till:

e Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA)
dar finns samtliga personer 16 ar och dardver, som varit folkbokférda i Sverige den 31/12
respektive dr. Eftersom det &r en longitudinell databas kan man &ver tiden félja individens
overgangar mellan exempelvis perioder med forvarvsarbete, arbetsldshet och sjukdom
kopplade till ett stort antal bakgrundsvariabler. | databasen finns kopplingsméjligheter till
ytterligare ett antal exponeringar sasom familj och arbetsstélle. Dessutom innehaller LISA
dven mera detaljerade data om sjuk-, férdldra- och arbetsldshetsforsakringen for individen.

e Medicinska Fédelseregistret innehaller handelser och utfall fér kvinnor och barn under
graviditet, forlossning och nyféddhetsperioden.
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e Patientregistret innehaller alla slutenvardstillfdllen men @ven 6ppenvaérd sedan 2002.

e Likemedelsregistret innehdller alla uthdmtade Idkemedel fran 2005. Med hjélp av detta
register kan vi se vilka som far behandling for bl a hégt blodtryck, diabetes, hoga blodfetter.

e Doédsorsaksregistret innehdller datum och orsak fér doéd.

e Fran Nationella diabetes registret (NDR) hdmtas information om patienterna fatt diabetes.

e SWEDIABKIDS &r det nationella kvalitetsregistret for barn med diabetes. Har dterfinns
behandlingsformer samt andra viktiga parametrar (ex blodsocker, HbA1c, Iangd och vikt ).

e Fran FLERGENERATIONSREGISTRET kommer uppgifterna om foéraldrar och om barnet
varit adopterat. Detta ar viktigt ndr vi tittat pa arftliga faktorer savdl som familjesituation.

All exporterad data dr redan kodad vid exportering fran BORIS. SCB och Socialstyrelsen ombeds att
lamna omkodad data tillbaka till forskaren. Forskaren kommer sdledes aldrig i kontakt med vare sig
namn pa patienten eller dess personnummer. Den kodade datan kommer att lagras pa server
tillhérande Karolinska Institutet och kommer att behandlas i en databas. Resultaten kommer
enbart att redovisas pa aggregerad niva.

Betydelse

Det saknas uppféljningar fran Europa pa hur barn med fetma klarar sig psykosocialt jamfért med
en matchad kontrollgrupp. Detta behdvs for att avgora i vilken utstrdckning barn med fetma utgor
en riskgrupp for framtida missanpassning vilket i sa fall kan paverka behovet av sarskilt stod for
denna grupp.

Det &r en brist pa longitudinella uppféljningsstudier dar det prediktiva vardet av riskmarkérer och
framgangsfaktorer hos barn och ungdomar med fetma studerats. Det medfér att man idag inte kan
anvanda dessa riskmarkoérer for att bestamma hur intensiv behandling bér vara fér barn och
ungdomar med fetma. Antidiabetika, blodtrycks- och kolesterolsdankande mediciner anvands i regel
inte. A andra sidan ar det heller inte kint om det skulle innebara ndgon langsiktig férdel for dessa
barn och ungdomar att anvanda mer Idkemedel.

Vi kan bidra till att identifiera vid vilken dlder det av medicinska skal finns anledning att dvervaga
att farmakologiskt behandla de riskmarkérer for framtida sjuklighet som barn och ungdomar med
fetma kan ha.

Vidare kan studierna underlatta identifikationen av hdégriskindivider for tidig utveckling av
fetmarelaterad sjuklighet, social missanpassning, det vill sdga individer som behdver sarskilt
intensiv behandling, med beteendemodifiering, Iakemedel och fetmakirurgi.

Slutligen kan studierna visa om graden av framgang i behandling av fetma i barndomen péverkar
sjuklighet langsiktigt vilket ocksa &r av betydelse fér hur mycket barnsjukvarden ska fokusera pa
sadan behandling. Idag har endast 10-20% av barn med fetma behandling och flera barnkliniker tar
inte emot barn med fetma.

Preliminara resultat och framtida utsikter
Ar 2014 genomférde vi en forsta lankning av data fr&n BORIS-registret. | det datauttaget tog vi

endast med de individer som hade fyllt 18 ar per 31 december 2013 for att kunna utvdrdera
effekterna av fetma i barndomen till vuxna ar (n=3300). Lankningen blev mycket lyckad.

Denna lankning har sa har langt resulterat i tva artiklar som &r inskickade f6r publikation till
vetenskapliga tidskrifter:

Den ena dar sannolikheten att ta studenten utvdrderats for individer som behandlats fér fetma i
jamfdrelse med en grupp matchat fran normalpopulation. Av de barn som led av fetma avslutade
55,4% gymnasiet, jamfort med 76,2% i kontrollgruppen.

Den andra dar forhojda fasteblodsockers prediktiva varde pa insjuknande i typ 2 diabetes (T2D)
utvdarderats. Vi anvdnde diabetesldkemedel som markér for T2D. Barn med fetma i Sverige hade
en markant 6kad risk att fa diabeteslakemedel i tidig vuxen dlder i jamforelse med en
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populationsbaserad kontrollgrupp, oberoende av kén och etnicitet. Férhojt fasteblodsocker
definierat av WHO (cut-off 6.1 mmol/L) férutspadde framtida anvandning av T2D-medicinering hos
vuxna. Ddremot, det sockerintervall som ADA definierat (5.6-6.1 mmol/L), 6kade inte
anvandningen av T2D-medicinering hos unga vuxna mer dn barnfetma i sig.

Utover dessa tva artiklar har dven kostnad for [dkemedelsanvandning utvarderats av tva
studenter fran Handelshégskolan i deras magisteruppsats. Vidare har vi gjort analyser pa risken
for antihypertensiva ldkemedel, tumdrinsjuknande, viktminskningskirurgi och déd. Dock hade vi i
den lankningen begransad power for att besvara dessa fragestallningar. | en ny storre lankning ar
vi férvissade om att tillracklig power finns eftersom antalet individer fran BORIS som blivit vuxna
har 6kat till ca 5400 samtidigt som uppféljningstiden fér de som blivit vuxna &r langre.

I lankningen som gjordes 2014 har vi saknat information om férdldrarna. Darfér kommer vii den
nya lankningen att begdra ut data dven fran dem. Vidare har vi inte haft data pa de individer som
varit under 18 ar och darmed inte kunnat utvardera vare sig sjuklighet under barnaren till féljd av
fetma eller deras sociala anpassning. Denna ytterligare data kommer att 6ka saval kvalitén som
forstdelsen for denna patientgrupps férutsattningar, bade under barndomen och framtida
aspekter.
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