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CASE FRA HVERDAGEN

15 arig pige henvist pga svaer adipositas og forhgjet levertal- ALAT 162
171cm, 167 kg, BMI 57

Anamnese:

Fodt efter ukompliceret graviditet
FV 4000. ammet i 4 mdr.

Adipositas

Siden 7 ars alderen.

JMH- tor ikke sove alene efter dette ophold

10 &r gl. Enheden for overvaegtige born og unge- for langt at kore
Boet i England i 1 ar, hvor adipositas blev starre

Dispositioner:
T2DM i familien, sver adipositas hos foreldre

Socialt: 5 sgskende. Mor dansk- far Pakistan. Er giet ud af 9. klasse. Mange konflikter i skolen. Ligger nu
derhjemme i sin seng hele dagen.

Folgesygdomme efter screening:
Dyslipideemi, hypertension, type 2 diabetes, forhajet androgener



ET FELT I UDVIKLING- SVAR OVERVAGT
SOM SYGDOM

* \Verden Danmark- Paediatri

SRS

2014- Adipositasudvalg | DPS

. 1998 « 2015- 1. Vejledning “Sveer overveegt hos bgrn udredning og
behandling”
« 2021
» 2013 Svear overvagt hos beérn og unge er

AMA Declares Obesity

en Kronisk sygdom

M’%

Disease
Cilius Esmann Fonvig" 2 2, Julie Tonsgaard Kloppenborg?, Tenna Ruest Haarmark Nielsen®,
AMA Decaes Obesty

ecca Vinding® 7, Jens Otto Broby Madsen?, Birgitte Hojgaard Roikjer® & Jens-Christian Holm'

« 2015
ssocarion @ WAL 2024 — Revideret vejledning

CANADIENNE ASSOCIATION



FRA SVAR OVERVAGT TIL ADIPOSIATS
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Girls

— |0OTF
30 4 — WHO

Forn o5

BMI

Begreb 20

15

-~ Danish reference

Age, Years

BMI

30

25

20

15

Boys

— IOTF
— WHO

-~ Danish reference

Age, Years
Nysom K et al. /nt J Obes Relat Metab Disord. 2001;25(2):177-184. de Onis M et al. Bull
World Health Organ. 2007;85(9):660-667. Cole TJ et al. BMJ. 2000;320(7244):1240.
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ADIPOSITAS ER EN

HETEROGEN SYGDOM

FIGUR 2 Oversigt over multifaktorielle og komplekse sammenhaznge i udviklingen af over-

veegt.
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Depression, fremmende milje
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Stillesiddende adfsard
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MA Pediatr 2020. Copyright American Medical Association.




Dansk Paediatrisk Selskab d

Revideret . Al
Danish Paediatric Society g
Titel: Adipositas hos bern og unge — udredning og behandling
Forfattergruppe: Cilius Fonvig, Maria Martens Fraulund, Jens-Christian Holm,

Birgitte Hejgaard, Julie Kloppenborg, Jens Otto Broby Madsen
og Rebecca Vinding.

Fagligt ansvarlige DP5-udvalg:

Adipositasudvalget

Tovholders navn og mail:

Maria Martens Fraulund (mamalaf@resionsiaclland.dk)

Mistanke om adipositas
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SCREENING FOR KOMPLIKATIONER

Psykosociale
Nedsat selvvaerd,
selvtillid og livs-
kvalitet, depression

Hjernen
Uforklaret hejt tryk i
hjernen

Hormonsygdomme
Praediabetes,

type 2-diabetes,

for tidlig pubertet,
polycystisk ovarie-
syndrom (piger),
hypogonadisme
(drenge), D-vitamin-
mangel, lavt stofskifte
uden symptomer

Mave/tarm
Fedtlever, leverfibrose,
galdesten, mave-
smerter, forstoppelse

Hjerte/kar

Forhejet kolesterol,
forhejet blodtryk, stort
venstre hjertekammer,
kronisk inflammation,
endoteldysfunktion

Luftveje
Astma, sevnapne,
aktivitetsintolerans

Nyrer
Glomerulosklerose

Urinveje
Stressinkontinens

Muskuloskeletale
Brud pé arme og ben,
Blounts sygdom,
epifysiolyse, platfod,
ledproblemer

Hud

Acanthosis nigricans,
streekmaerker, hidros-
adenitis suppurativa,
infektioner i huden med
redme og irritation

* 50% har forhgjet eller
greenseforhgjet blodtryk,

e 31% har fedtlever,

* 45% har obstruktiv
sgvnapng,

 28% har dyslipidaemi,
* 14% har praediabetes



PSYKIATRI SOM KOMORBIDITET.

GLINICAL PRACTICE GUIDELINE Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

American Academy
of Pediatrics

LFELMCATELY T THE HEALTH (F ALL CHILDEERT

Clinical Practice Guideline for the

Evaluation and Treatment of Children
and Adolescents With Obesity

Sarah E. Hampl, MD, FALP® Sandra &. Hassink, MD, FAAP" Asheley C. Skinner, PhD." Sarah C. Armetrong, MD, FAAR™
Sarah E. Bariow, MD, MPH, FAAP® Christopher F Bolling, MO, FAART Kimberly C. Awila Edwards, MD, FAAPF

Ihuoma Eneli, MD, M5, FAAP" Robin Hamre, MPH,' Madeline M. Jozeph, MD, FAAP Doug Lunsford, MEd*

Enaida Mendonca, MD, PhD, FAAR' Marc B Michalsky, MD, MBS, FAAP™ Nazrat Mirza, MD, 3c0, FAAR"

Eduardo R. Ochoa, Jr, MD, FAAP® Moma Sharifi, MO, MPH, FAAP® Amanda E. Staiano, PhD, MPP®

Ashley E. Weedn, MO, MPH, FAAR" Susan K. Flinn, MA® Jeanne Lindros, MPH' Kymika Okechukwu, MPA®

» Folgende nevnes som risikofaktorer for sveer
overveegt
» Udviklingsforstyrrelser
» Fysiske handicap
» Autism
« ADHD
» Depression
* Angst

« Stor andel af de barn som er opstartet medicin
har psykiatrisk komorbiditet ~ 39/71



AMERIKANSKE GUIDELINES 2023

PEDIATRICS VOLUME 151,

NUMBER 2,

FEBRUARY 2023

Intensive Health Behavior and Lifestyle Treatment (IHBLT)

WHO:

3%

Patient and
family in
partnership

with a
multidisciplinary
treatment team*®
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Healthcare setting
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Community-based
setting with linkage
to medical home
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(growing
evidence)

* PCPs and/or PHCPs with training in obesity as well as other professionals trained in behavior and lifestyle fields such as dietitians, exercise specialists and behavioral health

practitioners
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“Foto: Nationalt Center for Overveegt. Fotograf: Birthe Vembye".



The HOLBAEK Model

2-4 hours of healthcare professional time per patient per year

Reduces the degree of obesity in 75% and

fat mass and dyslipideamia in 90%

M Fogh, J Paediatr Child Health 2020 P Mollerup, PLoS One 2017, SW Most, BMC Pediatr. 2015; TRH Nielsen, PLoS One 2018;




« DISSE SLIDES ER TAGET UD DA DE INDEHOLDT "UNPUBLISHED DATA".



RESUME - BEHANDLINGSRESULTATER I DK

» Forbedrer fysisk, psykisk og social trivsel og helbred

» Lavt tidsforbrug

« Bade i den primaere og sekundeere sundhedssektor

* 90% far bedre grad af overveegt, kropsfedt, kolesteroltal
» Vedvarende effekt ud pa mindst 6 ar

* (Jger muskelmassen



FARMAKOLOGISK BEHANDLING

“Foto: Nationalt Center for Overveegt. Fotograf: Birthe Vembye".



FARMAKOLOGISK BEHANDLING- KUN
SOM TILLAGSBEHANDLING

E BMI According to Weeks since Randomization F Body weight According to Weeks since Randomization
40— 1151
384 \ e Placebo
3
36 - Placebo =_n:‘:'_, 105+
3 » 1
o 34+ ; 100
- 954
32 g
304 Semaglutide 90 Semaglutide
Vo “/
0 I ) 1 I 1 ) 0 ) L] I 1 1 1 /[ 1 ) 1 I 1
0 12 28 44 52 68 0 4 & 12 16 20 28 36 44 52 60 68
Weeks since Randomization Weeks since Randomization
No. of Participants No. of Participants
Placebo 67 56 63 61 62 62 Placebo 67 62 63 39 66 64 64 63 61 64 63 62
Semaglutide 134 119 131 130 131 131 Semaglutide 134122127121132128 133 131 131 131 131 131

BMI > 30 eller BMI > 27 + folgesyedomme

Haemmer ventrikeltemning, oger mathedsfornemmelse, reducerer
madtrang

Ugentlig injektion

Bivirkninger: kvalme, mavesmerter, diarre, galdesten og pankreatit
Mere potent leegemiddel end saxenda



BEHANDLING AF BORN OG UNGE-
FARMAKOLOGISK

Som tilleegsbehandling til livsstilsintervention
Hvordan sndrer kropssammensatningen sig!
Langtidseffekterne!

Kronisk behandling?

Dkonomi! Intet tilskud- pris op til 30.000 kr/ar
Social ulighed i sundhed




SST ANBEFALING

&

SUNDHEDSSTYRELSEN
Borger Fagperson Arrangementer  Puljer

icinering # Rationel farmakoterapi / Anmeldelser af nye l=2gemidler / Praaparatanmeldelser

Praeparatanmeldelse: Wegovy (Semag-
lutid) - udvidet indikation; bern og unge

>12 ar

Indsatser for Rationel Farmakoterapi (IRF) i Sundhedsstyrelsen vurderer at
behandling med Wegovy til barn og unge ikke skal veere ferstevalg, og at
behandlingen ber varetages af en bernelaege med erfaring i behandling af svaer

overvaegt hos bern og unge.

27 NOV 2023



ENSRETTET FARMAKOLOGISK
BEHANDLING I DK R

Wegovy (Semaglutid) er en GLP-1 analog, der KUN kan gives som et supplement til
livsstilsinterventionshehandling hos unge over 12 &r med overvagt ved specialist | bern og unges udvikling,
pubertet og adipositas.

Virkningsmekanisme

b)) o o b)) o o A Wegovy er et |aegemiddel der bruges il at opnd vaagttab og veegtkontrol, som indeholder det aktive stof
* Den "Ubofficielle” behandlingsvejledning g o e et el e oo g s
fedeindtagelse reduceres. Nedsaetter herved legemsvaegten.
Kriterier for behandling:
e For lille evidens til at gere den officiel i DPS regi | =~
*  |so-BMI =30/ > 99 % BMI -percentilen korrigeret for ken og alder jvf IOTF (se tabel 1) & vaegt = 60
kg
+ At barnet/den unge felges sidelgbende i livsstilsintervention i paediatrisk regi med erfaring i
o . . overvagt , vaekst og pubertet
¢ Skabe ev1dens mens vi laver cminence " e minde 3¢ s 13 s 2 g el ke oreer o
» Falles frustration om manglende lokal tilbud og * E D C a
ressourcer p
Research Electronic Data Capture
o ® ' 28,38 25,43
16, 29,14 29,56
 Styrke samarbejdet pa tveers af sektorer og -
17, 29,70 29,84
1 30,00 30,00

.
reglo ner Undersggelser far opstart af behandling:

+ Blodpraver (Hgh, tre, leuko+diff, CRP, Kolesteral, LDL, HDL, TG ALAT, GGT, ferroxidase, TSH, T3, T4,
T4, HbA1c, faste blodsukker, D-vitamin, urat, lipase og amylase)

« BT

+  Urin til bestammelse af albumin/creatinin ratio




FORBRUG AF

GLP-1RA
USA 2024

JAMA Publshed online May 22, 2024

Figure. Monthly Number of US Adolescents and Young Adults With =1 Dispensed Prescription for Any Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonist

(GLP-1RA) and Specific Medications, January 2020-December 2023
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[B] Young adults aged 18-25 y with dispensing of any GLP-1RA
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[D] voung adults aged 18-25 y with dispensing of specific GLF-1RAs
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Tirzepatide is only approved in adults, but off-label use in adolescents is possible. Due to low numbers, dispensing of the oral foomulation of semaglutide approved

fior type 2 diabetes is not shown.



AOM (ANTI-OBESITY-MEDICATION) ON THE MOVE

Firma Stof Virkemekanisme Anvendelse Status
GLP-1 GIP GCG T2DM Adipositas MAFLD

Eli Lily Tirzepatide GLP-1 GIP scx 1 om ugen 2022 2023

Retatrutide GLP-1 GIP GCG Fase 3 Fase 3 Fase 2

Mazdutide GLP-1 GCG scx 1 omugen Fase 2 Fase 2

Pegapamodutide GLP-1 GCG scx 1 om ugen Fase 2 Fase 2
Boehringer Ingelheim & Survodutide GLP-1 GCG scx 1omugen Fase 2 Fase 3
Zealand Pharma
Altimmune Pemvidutide GLP-1 GCG scx 1 om ugen Fase 1 Fase 2 Fase 1
Amgen MariTide, cafragutide GLP-1 GIP scx 1 om mdr Fase 2 Fase 2
Viking Therapeutics VK2735 GLP-1 GIP scx 1 om ugen/ Fase 2

Oralt dagligt Fase 1

Carmot Therapeutics CT-868 GLP-1 GIP scx 1 dagligt. Fase 2 Fase 2

CT-388 GLP-1 GIP scx 1 om ugen Fase 2 Fase 2
Merck Efinopegdutide GLP-1 GCG Scx 1 omugen Fase 2 Fase 2 Fase 2
Fuian Suncadia HRS9531 GLP-1 GIP scx 1 om ugen Fase 2 Fase 2
Pharmaceuticals

HS20094 GLP-1 GIP scx 1 om ugen Fase 2 Fase 2
Novo Nordisk NNO0519-0130 GLP-1 GIP scx 1 om ugen Fase 2 Fase 2
PegBio Co., Ltd PB-718 GLP-1 GCG scx 1 om ugen Fase 1 Fase 1
Hanmi Pharmaceutical Efocipegtrutide GLP-1 GIP GCG scx1omugen Fase 2




SHARED CARE MODEL MED DIN KOMMUNE

Se om din kommune er med pa

ncfo.dk




OPDATERING ADIPOSITAS 2024

 Et felt i rivende udvikling

» Adipositas er en heterogen kronisk sygdom

* Screene for folgesygdomme og komorbiditet- OBS psykiatriske diagnoser
e Familiebaseret livsstilintervention er fortsat 1. valg af behandling

* Farmakologisk behandling er en tillegsbehandling, der skal varetages af

pediaterne
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