Adipositas hos bgrn og unge — udredning og

behandling

Appendix 1: Flowchart - arsagsmekanismer og udredning af adipositas
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Figur 1: Flowchart med oversigt over udvalgte arsagsmekanismer ved adipositas. POMC, proopiomelanocortin; PC1,
prohormone convertase 1; CPE, carboxypeptidase E; BDNF, brain-derived neurotrophic factor; NTRK2, neurotrophic
receptor tyrosine kinase 2. Flowchart oversat fra Han JC et al, Childhood Obesity. Lancet, 375(9727), 1737-1748(19).



