Principiellt flodesschema for fetma-behandling
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Utredning primarvard

Anamnes angaende:

Hereditet

Psykosocial och 6vrig stress

Psykisk sjukdom inklusive atstdrning

Rokning

Alkoholkonsumtion

Hjartkarlsjukdom som hjartinfarkt, angina pectoris, stroke,
claudicatio intermittens

Kand hypertoni, diabetes mellitus, hyperlipidemi

PCO, menstruationsrubbningar och hyperandrogenism
Obstruktiv somnapné

KOL, asthma

Arthros, eller muskuloskelettala belastningsbesvar
Tidigare lungemboli, vendsa bensar

Lakemedelsutlost fetma

BMI

Blodtryck

Bukomfang

Fasteblodsocker (fp-glucos)/nedsatt
glukostolerans/diabetes

Blodfetter (triglycerider, HDL, och LDL-kolesterol)
Leverfunktion (vid BMI > 35) (S-ASAT, S-ALAT)
Ev sémnapnéutredning

Behandling

Motiverande samtalsmetodik rekommenderas (se
Bakgrundsinformation), Behandlingen bor ske i multidisciplinara team
som omfattar livsstilsmodifierande insatser gallande kost och fysisk
aktivitet (FaR), eventuellt stétt av Kognitiv beteendeterapi (se
Bakgrundsinformation).

Vid behov kan farmakologisk behandling Xenical eller Very Low Calorie
Diet (VLCD) laggas till. Det sistnamnda kraver dock vanligen samrad
med dietist med erfarenhet av denna behandling.

Xenical Indikationer - Behandling av obesa patienter med BMI 230
kg/mZ, eller 6verviktiga patienter (BMI 228 kg/m?2) med samtidiga
riskfaktorer i kombination med en mattligt kalorireducerad diet.
Behandling bor avbrytas efter 12 veckor om patienterna inte har lyckats
ga ner minst 5 % av den kroppsvikt som uppmattes innan behandlingen
paborjades. Kontraindikationer: - Overkanslighet mot det aktiva
innehallsamnet eller mot nagot hjalpamne. - Kroniskt malabsorptions-
syndrom.- Kolestas.- Amning. Dosering vuxna: En kapsel (120 mg), som
tas tillsammans med vatten omedelbart fére, tillsammans med eller inom
en timme efter varje huvudmaltid.

Riskfaktorer for hjartkarlsjukdom behandlas i 6vrigt i enlighet med
gallande riktlinjer (hogt blodtryck, lipidrubbning, diabetes, rokning).

Eventuellt kompletterande utredning (via remiss till
medicinklinik):

Hypothalamisk tumdr/hypothalamiska skador
Cushings sjukdom

Syndromal fetma (t ex Prader Willis syndrom)
Kardiomyopati

Indikationer for fetmakirurgi

Alder = 18 ar, BMI 240 kg/m? eller BMI 235 och komplicerande sjukdom;
(typ 2 diabetes med bristfallig kontroll, fetmarelaterad kardiomyopati,
svar somnapné, lungemboli, vendsa bensar, pseudotumor cerebri).
Patienten bor ocksa ha gjort seridst tidigare bantningsférsok.

Remiss for obesitaskirurgi

Remissmall ska vara ifylld ( www.vgregion.se/beslutstodfetma/ under
Remisskriterier). Remissen skickas till Obesitasmottagningen, Medicin,
SU/Sahlgrenska, Grona straket 8, 413 45 Goteborg

Remiss till lans- eller regionssjukvard

Patienter som férutom fetma har komplicerande sjukdomar som kraver
utvidgad utredning och en férdjupad bedémning av fortsatt hand-
laggning. Patienter med BMI > 30 kg/m?2 boér remitteras till 1ans-
sjukvarden om BMI fortsétter att 6ka 18 manader efter insatt behandling
(fetmakirurgi kan bli aktuellt).



http://www.vgregion.se/upload/Regionkanslierna/HSA/Strategisk%20utvecklingsenhet/Beslutsst%c3%b6d_%c3%b6vervikt%20och%20fetma/remissmall/BILAGA_TILL_REMISS_F%c3%96R_FETMABEHANDLING_101107.doc

BILAGA TILL REMISS FOR FETMABEHANDLING (version 101025) DatUm........ccooererrernenns .
Personnr Namn Uppfoljnlng . . . . ) .
R . __ i _ BMI och midjematt foljs upp vid aterbesok liksom férloppet av

Av inremitterande gjord métning Vikt, kg: | Langd, m: BMI . . . .

_ i _ komplikationer och eventuella riskfaktorer relaterade till fetma
Tidigare seriost forsok att ga ner i vikt | Ja Nej
med kosténdring/motion.
Onskan om fetmaoperation Ja | Vet ¢j Nej
Accepterar op. utanfor VGR Ja Nej
Diabetes Ta HbAIc,mmol/mol | Nej Vid uppfoéljning efter fetmakirurgi bor dessutom
Diabetesbehandling Enbart kost Tabletter Insulin Rekommenderad “VSIang ti"SkOttSbehand"ng
Rokare Ej rokare Rokare ExroKare Komplett multivitamin- och mineraltablett 1x1 (Ej receptbelagd)
Tidigare operation | buken 7 Nej Typ }h_tam_m B,, 1 mg, (Behepan, Betolvex, Betolvidon) 1x1 alt.
Behandlas for hypertoni Ja Nej |njekt|or.1 R
Blodtryck, mmH, Systoliskt Diastoliskt var tredje manad

odtryck, mmHg ystolis: 1astolis . . . . . )

Kalcium 500 mg inkl vitamin D; 10 pug (Kalcipos D / Calcichew
Waranbehandling Ja, varfor? Nej . ) L .y
_ c D3) 1x2 (alternativt 1x3 om provtagning indikerar det)
Senaste lipidstatus LbL HDL Triglycerider Till kvinnor i fertil alder samt vid behov utifr&n provtagning
Obstruktiv smnapné, ev CPAP-beh | Ja Vetej Nej Jarn 100 mg (Duroferon / Niferex) 1x1 (Kan 6kas till 1x2 vid
KOL eller astma Ja Nej bEhOV)
Koronar hjartsjukdom Ja Nej Ytterligare fillskott ges vid behov utifran provtagning,
Stroke Ja Nej kostanamnes eller infor / vid graviditet och amning, t ex med
Hjartsvikt Ja Nej Folsyra 5 mg 1-2x1
Lungemboli eller vendsa bensar Ja, vad? Nej Arllg provtagning
Gallstenssjukdom Ja Nej Syftar till att utesluta elektrolytrubbning, anmei, jarn- B12- och
Kronisk psykisk sjukdom T, vilken? Nej folsyr_ebrist. Hog _beredskap b_ér finnas f§r beddémning av stérning
Allvarlig dstoming krakningar T Nei [ kalm_ummetabohsmen (s-joniserat kalcium, s-parathormon, s-D-
Missbruk Ja, vilket? Nej Vltamm)
Cancersjukdom senaste 5 dren Om ja: Vilken? Nej
Funktionsnedsittande ledsjukdom Ja Nej
Annan sjukdom eller kommentar
Medicinlista bifogas Obligatoriskt
Operations-kriterier BMI >40 kg/m” eller BMI >35 och komplicerande sjukdom; (typ 2 diabetes,
fetmarelaterad kardiomyopati, svar somnapné, lungemboli, pseudotumor cerebri, vendsa bensar).
Datum................. Bilagan ifylld av (teXt) .....vuuueee it
BOARDBESLUT BOARDBESLUT BOARDBESLUT

Sign lékare. Ja | Nej | Kirmott | Komplettering




