Diabetes och fetma- vad vet vi?
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Arborigines i Australien-

vad hande med vikten?
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Dress sizes have increased over time
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Type 2 diabetes
Atherosclerosis
Hypertension
Hormonal changes
Kidney disease
Pancreatitis
Dyslipidemia
Cancer

Liver steatosis
(NASH)

Gall bladder disease

Metabolic complications

Mors subitd

Psych.
problems

Depression
Social isolation
BEINERIE!
Alzheimer’s
Heart failure
Asthma
Reduced
fertility
Impotence

Arthrosis
Back
problems
Reflux
Hernias

Varicose
veins

Sleep apneéa
Dyspnoé
Edema
Accidents
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The mean BMI values for the adult population
iIn Sweden by sex and age
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Strategies for the elderly?
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SOmnapne- en underdiagnosticerad folksjukdom




Links OSA- disorders of glucose
metabolism

40% of OSA patients have diabetes
In Type 2 diabetes OSA may be up to 23%

...and some form of sleep disordered breathing
(SDB) up to 58%

Snoring is a risk factor for diabetes over 10
years independent of other risk factors

Less common In females than in males

Severity of OSA associated with insulin
resistence independent of obesity




Andel som insjuknade | diabetes 1984-1994,
samband med snarkning och BMI 1984

Icke-snarkare  Snarkare Icke-snarkare Snarkare
BMI<27 BMI<27 BMI <27 BMI >27

Elmasry, Janson, Lindberg et al. J Int Med 2000; 248:13-20




Possible indicators of success Iin
obesity treatment programmes

Body weight

sSuccesses

1. Sustained weight, no increase.

Obese 2. Minor weight loss with dietary change
to reduce risk of complications.

3. Modest weight loss with clear risk
factor reduction, e.g. B.P.

Overweight

Normal 4. Weight normalisation; rare.

Treatment

Years of management or intermittent monitoring

Adapted from Rdssner, 1992 by U.S. Institute of Medicine, 1995.




Terapi

Kost, motion, beteendeforandringar kvarstar
som huvudsakliga alternativ.

Lakemedel praktiskt taget borta idag, inget |
sikte

(V)LCD kliniskt underutnyttjat och mycket
Kostnadseffektivt- forutsatt langtidsuppfoljning.

—etmakirurgi f n vad som >10 ar ger >18%
pestaende viktnedgang + eliminerar riskfaktorer.
Dock mattligt kostnadseffektivt.




(V)LCD- ett underutnyttjat redskap

Tillgangliga produkter likvardiga
Sakra for anvandning, typiskt 6-8 veckor
Skall omedelbart kopplas till langtidsprogram

Ger betydande effekter pa vikt och
viktkomplikationer

Ar kostnadseffektivt

Skulle battre kunna inkorporeras i primarvardens
terapiarsenal | dag




Sammanfattning

» Fetma- var tids stora globala epidemi

o Allt flera komplikationer patraffas oavbrutet

» Kopplingen till Typ 2 DM mycket stark

» Typ 2 DM ocksa kopplat till andra komplika-
tioner som apne

e Strategier for unga och gamla maste utvecklas
e De gamla valkanda raden galler fortfarande
 Inga lovande lakemedel i1 sikte

e Fetmakirurgi darmed huvudalternativ vid grav
fetma




