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Er overveegt | barnealderen en sygdom?

Jens-Christian Holm Februar 2009




Usat

6-11 years
1971-74 to 1999
4-13% (3-3)
12-19 years
1971-74 to 1999
6-14% (2:3)

BMI =95th percentile

Haiti®

0-5 years

1978 to 1994-95
0-8-2:8% (3-5)

Weight-for-height
>2 SD from median

Costa Rica®

0-6 years (1982),
1-7 years (1996)
1982 to 1996
2:3-6:2% (2:7)

Weight-for-height
>2 SD from median

England?

4-11 years

1984 to 1994

Boys: 0:6-1:7% (2-8)
Girls: 1:3-2:6% (2:0)

Scotland?

4-11 years

1984 to 1994

Boys: 0:9-2:1% (2-3)
Girls: 1:8-3:2% (1-8)

Age-adjusted BMI
cutoff linked to the

adult value of 30 kg/m?

China3

6-9 years

1991 to 1997
10:5-11-3% (1-1)
10-18 years
1991 to 1997
4-5-6-2% (1-4)

Age-adjusted BMI
cutoff linked to the
adult value of

25 kg/m?

Japan*

10 years

1970 to 1996

Boys: <4% to about 10% (2:5)
Girls: about 4% to about 9% (2:3)

| =120% of standard weight

Chile®

0-6 years
1985 to 1995
4.6-7-2% (1-6)

Weight-for-height
>2 SD from median

Brazil®

6-9 years

1974 to 1997
4-9-17-4% (3-6)
10-18 years
1974 to 1997
3.7-12:6% (3-4)

Age-adjusted BMI
cutoff linked to the
adult value of

25 kg/m?

Morocco®

0-5 years

1987 to 1992
2.7-6.8% (2-5)

Weight-for-height
>2 SD from median

Ghana®

0-3 years

1988 to 1993-94
0:5-1:9% (3-8)

Weight-for-height
>2 SD from median

Egypt®

0-5 years

1978 to 1995-96
2.2-8:6% (3-9)

Weight-for-height
>2 SD from median

Australia?
7-15 years
1985 to 1995
Boys: 1-4-4-7% (3+4)
Girls: 1:2-5:5% (4+6)
Age-adjusted BMI

cutoff linked to the
adult value of 30 kg/m?




Udvikling af svaer overvaegt blandt skolebgrn | Kbh

6-8 arige; @get med
20 gange
115 gange

14-16 arige; gget med
6 gange

39 gange

1947-2003



Udvikling af overvaegt blandt skolebgrn | Kbh

Prava lens &
overvEgt (%)
25 g | 2 -—
renge 6-8 &r
Figer -8 ir

6-8 ar

8 gange
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14-16 ar

2 gange
13 gange
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Figur 1. Prevalens af oversagt ved indskoling (&) ag udskoling {B).



< Komplikationer til sveer overvaegt

Pediatrics. Dec 2007.120. suppl 4.163-288 S)/Z£LLAND ...:?

Hypertension * Blounts sygdom
Dyslipideemi » Epifysiolyse

DM type 2 « Platfod, fodsmerter
Metabolisk syndrom * Pseudotumor cerebri
NAFLD, Galdesten o Depression
Gastrointestinal refluks o Livskvalitet!?
Polycystisk ovarie syndrom e Obstruktiv sgvn apng
PCO « Astma

Acanthosis nigricans « Pickwinian syndrome
Intertrigo

Jens-Christian Holm September 2008




RGE-812

Obesity-Hypertension

. SJ)/ELLAND

Pandemi af gget veegt og BT-
Veaegtagning er den starste arsag til BT-

65-78% af BT- skyldes overveegt, ogsa bgrn

Betydelig hjertekar og nyre sygdom fglger

13% / 9% af overvaegtige bgrn har - syst/ diast
Men nu op til 25-45% overveegtige bgrn har BT-
CVD dgdsfald ventes at overga alle cancer

Jens-Christian Holm

Maj 2008
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Non alkoholisk fedt
lever Syngm NAFLD SJ.;’;E.LLAND -

@get bekymring — sterste arsag til
transplantation efter alkohol | USA

Fedtophobning, fibrose og cirrhose
Ingen symptomer!

Biopsi!

Veegttab medfgrer bedring

Anbefaler kontrol med leverprgver / 2 ar for barn
> 959% percentilen

Jens-Christian Holm Maj 2008




Livskvalitet
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Depressioner hyppigere

Livskvalitet som bgrn |1 behandling for
Kreeft

Ensomheo
Nedsat selvveerd
Nedsat indlaering

Jens-Christian Holm Maj 2008




Kreeft -
282.137 kreeftiilfeelde  sizLiano .02

Stigning i BMI pa 5 kg/m? blandt maend var steerkt ass med kreeft i
spisergret samt ass med kreeft | tyktarmen nyrerne og thyroidea.

Blandt kvinder var en stigning i BMI pa 5 kg/m?2 staerkt ass med
kreeft i livmoderen, galdeblaeren, spisergret og nyrerne.

Svagere ass mellem en stigning i BMI og kreeft i endetarmen,
ondartet hudkraeft hos maznd.

samt kraeft | brystet (postmenopausal), tyktarm, bugspytkirtel og
skjoldbruskkirtel hos kvinder .

samt leukaemi, multipel myelom og non-Hoghkin lymfom /begge kan

Renehan, A et al. Body-mass index and incidence of cancer: a systematic review and meta-analysis of
prospective observational studies, Lancet, 371 (2008) 569-78.

Jens-Christian Holm September 2008
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| henhold til Sundhedsloven, er det regionerne samt
kommunerne, der har ansvaret for forebyggelses- og
behandlingsindsatsen vedr. sundhedsydelser for bgrn og
unge . Ligeledes i henhold til Sundhedsloven, skal kommunerne
tilrettelaegge tilbud, der retter sig mod alle bgrn samt en saerlig
indsats, der specielt tager sigte pa bgrn med seerlige behov. Dette
uddybes i bekendtggrelsen nr.1183 af 28/11/2006. | henhold til
Sundhedsloven, skal de tvaerfaglige grupper, der er etableret i
kommunerne tilgodese bgrn og unge med saerlige behov, for
dermed at sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel
fremmes. Kommunen har saledes, ifalge loven, pligt til at

oprette tilbud eller yde individ-baseret bistand ti | overvaegtige
barn og unge.




SUNDHEDSFORHOLD s
(VEJL. Nr. 99 af 05/12/2006) SJ)/ELLAND -

Hos udsatte bagrn og unge ser man ofte uopdagede helbredsmeaessige
problemer, eventuelt fordi foreeldrene ikke selv tidligere har veeret tilstraekkeligt

opmaerksomme pa barnets helbred. Sundhedsmaessige
problemer kan I sig selv give barnet eller den
unge darligere livskvalitet, og de kan desuden
spille sammen med og forvaerre de sociale

problemer. Derfor skal barnets eller den unges sundhedsforhold indga i

undersggelsen. Det kan fx indga, om barnets vaekst og udvikling er
alderssvarende, om barnet har gennemfert de almindelige lsegeundersggelser
og vaccinationer, og om der fx er misbrugsproblemer, om der er tegn pa

allergier, astma, overvaegt eller andre problemer. Det afhaenger af den
konkrete situation, hvilke forhold der bar szettes fokus pa, og om der skal

gennemfgres leegeundersggelser.

e®
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Enheden for overvaegtige
barn og unge

Behandling og Forskning

Jens-Christian Holm September 2008
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Preeliminaere resultater
1.1.2008 - 31.5.2009 ST AR

I-. " Q

e 412 bgrn; 189 drenge og 223 piger

e Mean BMI SDS 3.0

* Mean alder 11.4 ar

e 298 med mere end 2 malepunkter

e 29 er holdt op - drop out (10.0%)

* 65 bgrn med BMI SDS - (22%)

e 233 bgrn med BMI SDS  (78.2%) (p<0.0001)
 Fulgt over 18 maneder

Jens-Christian Holm Juni 2009
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e 29 barn er afsluttet

o 7 er flyttet veek

o 2 er afsluttet med succes

* Ingen er afsluttet gr alder (22 ar)

o 8 er afsluttet efter eget gnske

e 12 udeblevet i.e.”’rigtig drop-out” (4.0%)

Jens-Christian Holm Juni 2009




Preeliminaere resultater
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Mean BMI pa hhv hele
gruppen og veegttabere < ziiano -
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Baggrundsvariable =i
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Pubertet ; tendens til at piger med menarche taber sig
bedre end piger uden

Kan, tendens til at drenge taber sig bedre end piger

Udgangsveegt ; Sveert overvaegtige taber sig lige sa
godt

Henvisningssted ; Ingen sammenhaeng

Social klasse ; Ingen sammenhaeng, bortset fra en
tendens til at klasse 1 taber sig godt

Ingen restriktion pa inklusion  — Ingen betingelser

Jens-Christian Holm August 2009
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&1 Tveerfagligt Tertieert Team
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Barnelaege: alle initiale kontakter. Individuel plan.
Dizetister: individuelle rad, 8 kostrad

Sygeplejersker: rad, vejledning og opmuntring,
evaluering af plan

Psykologer: Familiesamtaler / individuelle samtaler.
Kognitiv adfserdsterapi, aendringer af vaner og
tankemganstre,

Socialradgiver: stgtte til treengte familier jvf serviceloven
Sekreteerer: bookning, skrivning etc.
Forskningslaborant: blodprgver, indtastning | database

Jens-Christian Holm August 2009




Udvikling
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o Startede med fuldt prioriteret team
o Steerk markedsfaring

 Nye anseettelser: forskningsmedarbejder,
sekreteerer, psykolog, dieetister,
soclalradgiver, laeger

e Ca. 19 ugentlige ambulante spor
e Over 1300 kontakter 1 2008
e Ca. 3000 kontakter 1 2009

Jens-Christian Holm Juni 2009




Inklusion B
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o 4-22 ar :

« BMI over 97 percentilen e .

« & eller hastigt stigende Hins=es T
BMI kurve / 2 percentiler | [ﬁf\i:://// EeEEs
over 2 ar /fxizzf;;

Jens-Christian Holm September 2008




Klar strategi
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« 1. Komme til aftaler, Langvarig kontakt til 22 ar
Individuel kontrakt med det enkelte barn og familie

o 2. Veegtstabilitet

o 3. Herefter via vaegtstabilitet at normalisere BMI
gennem barnealderen dvs langsomt vaegttab

Jens-Christian Holm September 2008




Succes Kriterier
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Undga drop-out.
At vi nar bgrnene, udvikler en hgj grad af tillid

At bgrnene oplever, at de far det bedre med en
normaliseret mindre appetit.

At bgrnene holder veegten under videre vaekst
At udvoksede unge med en hgj vaegt opnar et veegttab

At sveert overveegtige barn opnar en lavere vaegt,
selvom de maske fortsat er overveegtige

Jens-Christian Holm August 2008




Indsatser

Pediatrics. Dec 2007.120. suppl 4.163-288

S)J]/2LLAND

&
- >
& @ ’

* Frugt og grantsager

* Lav energi dieet

e 100 % frugt juice

* Protein, fedt &
kulhydrater

* Fysisk aktivitet /
Inaktivitet

 Sgdede drikke
e Energiteethed

Portioner, stgrrelse,
antal

Mejeriprodukter/
Calcium

Morgenmad

Fibre

Snacks
Adfeerds-terapi

Spise pa restauranter
Medicin / Kirurgi

Jens-Christian Holm

September 2008




Metode
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Tertizer enhed med protokol
Kvalitetssikret

Best Practice

nitial plan med 10-25 plan punkter
ndsats pa alle omrader fra start
Holbaek, Ringsted og Slagelse

Jens-Christian Holm

September 2008




Ny Paedagogik o
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« Baseret pa empati
 Behandler ansvar
e 10-25 andringspunkter ved start
e /Endringer gennemfgres
uden kompromis
Barnealderen ud

Jens-Christian Holm August 2009




Patient forlgb
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« Standardforlgb dvs kontakt hver ca. 10 uge
afhaengig af alvor og vurdering

B S D S D
Dag 1 180 1 ar

« Joker: sygeplejersker
* Overvej psykologisk forlgb, spec ved compliance

Jens-Christian Holm September 2008




Antropometri <z i
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e Vaedgt

 Hgjde

 konverteres til BMI SDS

e Livvidde

 Hoftevidde

« Samt BT, konverteres til BT SDS

Jens-Christian Holm September 2008




Blodprgver

. SJ/ELLAND -
Som standard hvert 2 ar »

e Levertal

« HDL, LDL, TG og total kolesterol
« HbAlc & BS

Thyroideatal

Genotyper /SDC

Overvejer D-vitamin/cortisol

Jens-Christian Holm September 2008




Udrede arsager
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Cushing, Hypothyroidisme, GH mangel
Prader Willi, Klinefelter, Bardet Biedl,
MCR4

Leptin, LR defekter

CP, muskel dystrofi, spina bifida
Astma

Steroider, valproat

Jens-Christian Holm September 2008




DEXA

Som standard hvert 2 ar
Mean 44.5 % ved baseline

RcecGION
S)J]=Z=LLAND -

Holbzek Sygehus Holbaek Sygehus
Klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling Kiinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling
Patient: r Patient ID: Patient: Patient ID:
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Jens-Christian Holm Juni 2009




MR spektroskopi

Som standard til alle sveert overveegtige bgrn s | /ELLAND -

Figure 1b — below.

Proton MR spectrum from

the volume positioned in liver.
The areas under the fat and water
signals are correspondingly
proportional to their content.

Figure la - above.

Positioning of spectroscopy volume in liver
(marked with red).Magnetic Resonance
Spectroscopy shows a composition of
tissue metabolites.

The main metabolites observed in liver
are fat and water.

Figure 1a shows a typical spectrum

from a 11mm x 11mm x 11mm volume in
liver.




Kvalitets sikring af forlgb
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* Alle forlgb er gennemgaet

e Diagnoser var forkerte 1 op til 1/3
 Manglende blodprgver
 Manglende tider

e Manglende DEXA

« Database registrering

Jens-Christian Holm September 2008




Databasen

Udviklet i samarbejde med SDC s/ LLanD
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 Multirelationel database
* Dobbelt indtastningsflade

e Ca 1000 patienter er tastet med 1-10
besag

o Dataseet til statistiker
e Usete kontrolmuligheder

Jens-Christian Holm September 2008
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Projekter

Biobank i samarbejde med Steno & Statens Serum Institut

PhD studie med Steno om gen-polymorfier, metabolisk syndrom,
NASH og vaegteendringer

MPH studie "Analyse af tiloud i sundhedssektoren til sveert
overvaegtige barn pa landets bgrneafdelinger”

10 ars efterundersggelse af bagrn pa JMH

PhD studie: med Steno/CH om probiotika, Meta-Hit, metabolisk
syndrom, NASH og vaegtaendringer

PhD studie: med Professor Hans Ibsen om centralt vs perifert BT,
VV funktion, markarer for CVD og veegteendringer

HG: Gruppefunktioner med svaert overvaegtige barn

Jens-Christian Holm Marts 2009




Den danske biobank
for overvaegtige bgrn

Styringsgruppe; Prof T Hansen, Prof OB Pedersen —
Steno, M Christiansen — SSI, & undertegnede

5000 bgrn — 2500 normale — 2500 overveaegtige
Rekrutteres fra bgrneafdelinger, e.l., skoler, kommuner
Vidtgaende baseline oplysninger

Samarbejde med andre biobanker

En reekke phd projekter

Jens-Christian Holm Marts 2009






















Ph.d. Projekt 1
Dorthe Sadowa Frederiksen
Baggrund - gen-polymorfier

MCA4R INSIG2 FTO

Validerede fedme associerede genvarianter |
INSIG2, FTO og MC4R genregionerne er vist at
give den enkelte person en beskeden aggning |

risiko for fedme. | samspil med uheldige
livsstilsfaktorer gges risikoen betydelig.



Cilius Fonsved - PhD 2

Titel

Effektmal: veegttab, vaegtvedligeholdelse, tarmfloraens gensammensaetning
(META-Hit), det metaboliske syndrom og NAFLD

Hypoteser

Dette studie vil teste, hvorvidt tarmfloraens gensammensaetning har relation til

vaegtreduktion, fastholdelse af veegt under hgjdeveaekst eller opretholdelse af en
lavere veeqt.

Dette studie vil teste, hvorledes NAFLD har en uafhaengig relation til indikatorer pa
metabolisk syndrom sasom abdominal fedme, hypertension, dyslipideemi og nedsat
insulinsensitivitet.

Vejledere
Professorene Torben Hansen/ Oluf B Pedersen — Steno og undertegnede

Jens-Christian Holm Maj 2009




Kristian Hvidt - PhD 3

Titel

Blodtryk og central karstivhed hos adipgse bgrn. Relationer til det metaboliske
syndrom og subklinisk kardiovaskuleer skade. Effekt af vaegt-reduktion

Formal

at kunne forudsige de adipgse bgrn med hgijest risiko for at udvikle
kardiovaskuleere komplikationer/subklinisk kardiovaskuleer skade.

Metoder

EKKO, Pulsbglgehastighed, Dggnblodtryksmalinger , Normalt arm blodtryk med
manchet, Arbejdstest, blod- og urin pragver

Vejledere
Professor Hans Ibsen — Kardiologisk laboratorium og undertegnede

Jens-Christian Holm Maj 2009




Tenna Ruest - PhD 4

Titel
Leptin, SLR og FLI i relation til veegtkontrol ved sveer overveaegt i barnealderen

Formal
at etablere et klinisk anvendeligt udtryk for leptin resistens

Metoder
Maling af leptin, SLR, adiponektin m.fl i serum hos ca 800 bgrn inkl kontroller

Vejledere
Professor Torben hansen — SDC og undertegnede

Jens-Christian Holm Oktober 2009




Forskning

netveerk

Hillerad
Bgrneafo

Behandling i
Enheden for
Overveegtige bg

Biobank

Kardiol
afd

Sorg
ommung

Jens-Christian Holm Juni 2009




Mange tak for opmaerksomheden

Behandling (14);
Jens-Christian Holm

Dorthe S Frederiksen, laege
Ebbe Thisted, afdelingslaege
Helle Grgnbaek, psykolog

Trine Gylstorff, sygeplejerske
Marlene Nielsen, sygeplejerske
Kit Henningsen, dizetist
Christine N Dyhrberg, dieetist
Stina M Hansen, diaetist

Maria L Jgrgensen, dieetist
Jannie Friis, socialradgiver
Dorte Jensen, sekreteer
Helene Bangsg, sekreteer

Oda Troest, alt hvad der er vigtigt

Forskning (13);
Jens-Christian Holm

Helle Grgnbeek, psykolog

Dorthe S Frederiksen, phd stud
Cilius Fonsved, leege, pree phd stud
Kristian Hvidt, leege, pree phd stud
Sgren N Madsen, HE studerende
Lone Buhelt, MPH-studerende
Rikke Selmer, dizetist

Oda Troest, alt hvad der er vigtigt
Nabila El-ali, leege, prae phd stud
Tenna Ruest, laege, pree phd stud
Ebbe Thisted, afdelingsleege

Jan Feerk, adm overleege, vejleder




