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-Fedmeproblemets omfang | Danmark.
- Hvorfor blivere vi federe?

- Hvad er konsekvenserne for samfundet og
for den enkelte?

-Kan vi standse udviklingen? Og hvad skal vi
gare”?

-Kan tandplejepersonalet spille en rolle?
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Figur 2. Prasvalens af fedme vad indskoling (A) o udskoling (B).



Increase In frequency of obesity among
men in Denmark from 1982-2001
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Increase In frequency of obesity
among women in Denmark from
1982-2001
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Non-responders (%)

60+

40+

304

204

10

Control

Obesa

25

Body mass index (kg/m<)

35 37



6-8 arige: 3-4% (2003)
14-16 arige: 3-4%(2003)
19 arige (drenge): 7.4%(2009)
Yngre voksne kvinder: 12.2%
(2008)

Voksne (+25 arige): 18%-+
(2003)



-Fedme problemets omfang | Danmark.
- Hvorfor blivere vi federe?

- Hvad er konsekvenserne for samfundet og
for den enkelte?

-Kan vi standse udviklingen? Og hvad skal vi
gare”?

-Kan tandplejepersonalet spille en rolle?



The epidemic Is manifest at age 7, but
not at birth. Thus, the epidemic has
developed before 7 years and after
birth in Danish children born since

around 1940 to 1975.

Hence, the determinants for obesity
are operating at an early age — and
potentially even before birth.
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Trends in the prevalence of obesity from 1930-1999 by year of birth
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FIGURE 2. Prevalence of obesity per 1000 by year of birth at
the first school health examination and at the draft board
examination. Gray bars mark the shifts in the prevalence of
obesity, which occurred among the same birth cohorts for the
boys and the young men.
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A total of 163.835 boys
aged 7-11 years, and
708.302 male draftees
aged on average 19
years.

Increases observed 1940
to mid-1950ties, and from
1960 and onwards.

Olsen L et all.

Birth cohort effect on the
Obesity epidemic in Denmark
Epi (2006) Vol. 17, 3; 292-295



Hvorfor bliver vi fede?

Vi ved meget mindre om
fedmens arsager end om
dens konsekvenser.



Fedme er ikke blot slapt vellevned

Arsagerne til fedme er ikke blot for meget mad
og for lidt motion. Fedme opstar i et kompliceret
samspil med mange faktorer :

- genetiske
- psykosociale, kognitive og kulturelle



Mean Body-Mass Index of Parents of
Four Weight Classes of Adpotees.
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Stunkard et al, NEJM, 1986;314:193-9



Longtids overspisningseksperiment

12 mandlige MZ tvillinger fik 4.18 MJ/d ekstra 6
dage/uge i 100 dage.

-lukket inde i laboratorierne pa Laval Universitetet.

-Kost og motion (for det meste stillesiddende) var
tilpasset, programsat, superviseret og overvaget

Bouchard C & Tremblay A.
Genetic influences on the
response of body fat and fat
distribution to positive and
negative energy balances in
human identical twins.

J. Nutr. 127:943S-943S, 1997
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Figure 1. Similarity within Pairs with Respect to Changes in Body
Weight in 12 Pairs of Male Twins in Response to 100 Days of
Overfeeding.

Ea'ch point represents one pair of twins (A and B). The closer the
points are to the diagonal line, the more similar the twins are to
each other.

Results: Large
interindividual
differences in the
adaption to excess
energy.

At least 3 times more
variance in response
between pairs than
within pairs for the
gains in the body
weight, fat mass and
fat-free mass

Bouchard C, Tremblay A,
Despres J.P et al.

The response to long-term
overfeeding in Identical twins.
N Engl J Med. 1990 (322),
1477-1482



Veaegttabsprotokol:

Design: Overvaegtige gennemgik over 28 dage |
respirationskammer under overvagning.

Man opnaede negativ energi balance via lav-kalorie diset
(1.6 MJ per day).

Deltagere: 14 overvaegtige kvindelige MZ par

- alder 39 +/- 1.7 y;
- vaegt: 93.9+/-21.2Kkg;
- BMI: 34.2+/-7.8kg/m2.

Hainer V, Stunkard AJ,

Kunesova M et al.

Intrapair resemblance in very low
calorie diet-induces weight loss

in female obese identical twins.
Inter J Obes (2000) 24, 1051-1057



-14

Twin A

2] = 0.85
F=128 (P<0.001)

Welght Loss (kg)

Twin B
- s M 10 12 A4
Woeight Loss (kg)

Figure 1 Similarity within pairs with respect to decrease in
body weight in 14 pairs of obese female twins in response to
28 days of very low calorie diet (1.6 MJ). Each point represents
one pair of twins (A and B).
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Figure 2 Similarity within pairs with respect to decrease in
body fat in 14 pairs of obese female twins in response to 28
days of very low calorie diet (1.6 MJ). Each point represents one
pair of twins (A and B).

Hainer V, Stunkard AJ,

Kunesova M et al.

Intrapair resemblance in very low
calorie diet-induces weight loss

in female obese identical twins.
Inter J Obes (2000) 24, 1051-1057



Fedme er ikke (blot) en simpel
konsekvens af slapt vellevhed men
opstar i et kompliceret samspil med

psykologiske, kulturelle, sociale,
kognitive og ikke mindst genetiske
faktorer.



Does dietary fat cause
obesity?

It is a generally assumption that a high
dietary fat intake is a major
determinant of obesity. However, the
literature on associations between
dietary fat intake and subsequent
weight development, among both
children and adults, Is inconsistent.

Brixval CS, Andersen LB & Heitmann BL
Obes Facts 2009;2:166-170



Prospective studies associationg dietary fat with
subesquent obesity development among children

Klesges RC et al,
(1995)

Rolland-Cachera et al,

(1995)

Maffeis et al,

(1998)

Berkey et al, (2000)
Magarey et al, (2001)
Newby PK et al,
(2003)

Brixval CL et al

3-5 years
2 years
8 years
9-14 years

2-15 years

2-5 years
9 years

3years 146 +
6 years 112
4 years 112

1 year 10769
13 years 2 43 -

1 year 1379 -
6 years 384

Brixval Sj et al:

Obesity facts 2009



Sweetend beverages
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Olsen NJ & Heitmann BL,
Obes Rev 2009



Breast milk

Monasta L et al, Obes Rev. 2010



Breast feeding (continued...)

Conclusion: Breastfed infants have a modestly
reduced risk of developing overweight in
childhood, adolescence and even adulthood
when compared to their non-breastfed
counterparts.



Breast feeding (continued...)

Baker JL et al, AJCN 2004



Dietary determinants of
childhood obesity

Generally not support for effects on weight
development from dietary interventions

Fairly good support for an effect on weight

development from 1) a high consumption of

sugar sweetened beverages, 2) prolonged
breastfeeding and possibly 3) late
Introduction of solids in infant diet



Gener eller kost/livsstil?



Difference in body wieght in grams between animals fed either CM diet or
Chow diet for each of 9 inbred strains across the 7 wk of the experiment.
Numbers were calculated by subtracting mean weight (g) of Chow diet group
during each week from mean weight of CM diet group for each strain.
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The study of Gothenburg women, in total 361 women a  ged 38-60 years,
observed between 1968 and 1974.

Mean changes in BMI (adjusted for BMI, age, totral e  nergy intake, physical
acitivty, smoking habits, and menopausal status), b y fat intake (mid-interval
values of deciles given) among overweight (Ow) and normal-weight (Nw)

women with (Op) and without (Np) one or more obese parent.
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Heitmann BL et al,
AJCN, 1995:61:1213-7



Secular trends in severe obesity among Danish Draft  ees
examined 1943-77 in relation to National % fat cons  umption.
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-Fedme problemets omfang | Danmark.
- Hvorfor blivere vi federe?

- Hvad er konsekvenserne for samfundet og
for den enkelte?

-Kan vi standse udviklingen? Og hvad skal vi
gare”?

-Kan tandplejepersonalet spille en rolle?



Det er farligt at veere tyk og fed.
Hvis de falder | vandet kan det
veere sveert at fa dem op igen!

Citat fra danske skolebgrns stile



Relationship between BMI and risk of

Type 2 diabetes
!4

) Men ‘ Women

__aeven

100

X

N2,

e

o /5

=

©

: 22
pal

o) 50 A

D )

3

3, 21

©

g 25 O - C

d 7

= 4

< 1 ‘O

O . \/
<22 <23 23-239 24-249 25-269 27-289 29-30.9 31-329 33-34.9 35+

Body Mass Index (kg/m?)

Chan J et al. Diabetes Care 1994:17:961.
Colditz G et al. Ann Intern Med 1995;122:481.
Abbott

A Promise for Life



Relative Risk (95% CI)

Relative risk of CV disease associated with Metabolic
Syndrome
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Galassi A, et al, Am J Med 2006; 119: 812-819



Fedme og diabetes

Mere end 3 af alle type-2 diabetikere er overvaegtig e pa
diagnosetidspunktet.

Omkring % af alle fede udvikler diabetes

Diabetes er primeert en genetisk sygdom som seerligt
kommer til udtryk nar patienterne udvikler overveegt og
fedme

>50% af type-2 diabetikere opnar normalisering af
glucoseintolerancen med vaegttab.

60- 70% af alle tilfeelde af type-2 diabetes ma forve ntes at
kunne forebygges, hvis befolkningens BMI<25






Annual percentage of all newly diagnhosed cases of
diabetes (patients from birth to age 19 years) at C HMC
who had NIDDM between 1982 and 1994.
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Pinhas-Hamiel et al.
The Journal of Pediatrics
Volume 128, Number 5, Part 1



Komplikationer som fglge af sveer overveaegt hos
bernialderen 5 - 18 ar

Skgnnet preaevalens blandt
sveert overvaegtige bgrn

Forhgjede triglycerider 21,5 %
Forhgijet total kolesterol 22,1 %
Hgj LDL kolesterol 18,9 %
Lav HDL-kolesterol 18,7 %
Forhgijet blodtryk 21,8 %
(Hypertension)

Nedsat glukose tolerance 8,4 %
Hyperinsulingemi 33,9 %
Type 2-diabetes 0,5 %
Metabolisk syndrom (3+)* 23,9 %
Metabolisk syndrom (4+)* 4,6 %
(alder 10-17.9 ar)

Fedtlever (Hepatisk steatose) 37,9 %

*Metabolisk syndrom blev defineret ved tilstedeveerise af nogle af falgende
symptomer: hypertension, central fedme, reduceret BL kolesterol, forhgjede
triglycerider, forhgjet blod glukose.

1950



Stigmatisering af fede bgrn

Born helt ned til 3-ars alderen har negative
holdninger om fede legekammerater

Barns negative holdninger til fede kammerater
@ges som bgrnene bliver aeldre

Foraeldre har ligeledes negative holdninger
overfor fede bgrn (bade egne og andres), som
kommer til udtryk bade i tale og handling

Schwartz & Puhl, 2003



Tabel 3.1 Videnskabelige analyser af direkte omkostninger ved

svaer overvaegt pa sundhedsomradet

USA (Colditz 1992)

Australien (Segal 1984)
Holland (Seidell 1995)

New Zealand (Swinburn 1997)
Frankrig (Detournay 2000)
Frankrig (Lévy 1995)

USA (Wolf & Colditz 1998)
USA (Colditz 1999)

USA (Allison 1999)

Canada (Birmingham 1999)

Note: Se endvidere bilag 1 for inkluderede sygdomme og udgifter

5,5
2,0
1,0-4,0
2,5
0,7-1,5
2,0
57
7.0
0,89-4,32
2.4
Sorencen Tia Do
et

overveegt. Rapport af Indrigs-
og sundhedsministeriet. 2007



Ud fra studier af fedmepraevalensen i den voksne
danske befolkning og estimater for sygdomsrisikoen
blandt sveert overvaegtige beregnede vi antallet

af fedmerelaterede sygehuskontakter 1 2003.

Pa baggrund af resultaterne af disse beregninger og
behandlingstaksterne for de identificerede
Diagnosegrupper, beregnede vi omkostninger

forboundet med behandling af fedme og fedmerelaterede
falgesygdomme pa danske somatiske sygehusafdelinger

3 -
&
4 4
5 4 67789 :;<==>*6:=



Tabel 5.3 RR for permanent arbejdsopher

Relativ risiko 21

Kilde: Arheidsmarkedseffekter af overvasat. Bora et al. 20086

1,9

Jensen AW, Heitmann BL og
Sgrensen TIA. De
samfundsgkonomiske
konsekvenser af sveer
overveegt. Rapport af Indrigs-
og sundhedsministeriet. 2007



Stigmatisering af fede
voksne

Ukendte personer
Familie
Bekendte/kolegaer
Sundhedsveesenet
Arbejdsmarkedet

Schwartz & Puhl, 2003



Educational Level, Occupational Class, and
Income, by BMI Group

Women
BMIk20 BMI20-24.9 BMI25-299 BMI_ 30 Total P

Total % (No.) 9(186) 53(1102) 27 (568) 10 (514) 2070

Education level 0.001
Higher, % (No.) 34(64)  25(285) 19 (110) 12 (26) 485
Secondary, % (No.) 48 (89) 50 (556) 47 (267) 44 (94) 1006

Basic, % (No.) 18(33) 24 (2619 34 (191) 44 (94) 579

Individual income 08744 97661 93159 76609 .0007

Men

Total % (No.) 2 (34) 42 (972)  45(1052) 11 (257) 2315

Education level .0008
Higher, % (No.) 29 (10) 31 (305) 26 (271) 21 (55) -641
Secondary,% (No.) 56 (19) 45 (441) 43 (449) 41 (105)  1014)

Basic, % (No.) 15 (5) 23 (226) 32 (332) 38(97) -660

Individual income 11470 127744 126108 119737 4854

Sarlio-Lahteenkorva,S. Am J Pub
Health, 2004:94(3);468-72



Men’s age-adjusted annual income, by
educational attainment within different BMI
groups

Sarlio-Lahteenkorva,S. Am J
Pub Health, 2004:94(3);468-72



Women’s age-adjusted annual income, by
educational attainment within different BMI
groups

Sarlio-Lahteenkorva,S. Am J
Pub Health, 2004:94(3);468-72



-Fedme problemets omfang | Danmark.
- Hvorfor blivere vi federe?

- Hvad er konsekvenserne for samfundet og
for den enkelte?

-Kan vi standse udviklingen? Og hvad skal vi
gare”?

-Kan tandplejepersonalet spille en rolle?



Forebyggelse:

Massestrategier har genrelt slaet fejl.



Paradox: Vi ved, fra
Interventionsstudier, at det er
muligt at eendre bade kosten

0og den fysiske aktivitet | positiv
retning...

Summerbell et al.
Cochrane Database Sys Rev., 2005;20(3):CD001871



Paradox: - men der er ikke
belaeg for at sadanne
aendringer | kost og
aktivitetsmgnstre forebygger
fedmeudvikling...

Summerbell et al.
Cochrane Database Sys Rev., 2005;20(3):CD001871



Cochrane review on ” Interventions for
preventing obesity in children”
Summbell et al, 2006

Search strategy: 1990 — February 2005

Selections: 22 randomized and non-
randomized controlled trials.
Short-term: 12, < 12 months
Longterm: 10, > 12 months

19/22 school based



Cochrane review of interventions for preventing
obesity in children 1990-2005

Author

Flores (1995)
Gortmaker et al.(1999)
Mo-Suwan et al.(1998)
Robinson (1999)
Baranowski et al (2003)
Beech et al. (2003)
Caballero et al.(2003)
Dennison et al.(2004)
Donnelly et al.(1996)
Epstein et al. (2001)
Harvey-Berino et al.(2003)
James et al.(2004)

Kain et al.(2004)

Muller et al.(2001)
Neumark-Sztainer et al.(2003)
Pangrazi et al.(2003)
Robinson et al.(2003)
Sahota et al.(2001)
Sallis et al.(1993)
Stolley et al.(1997)
Story et al.(2003)
Warren et al.(2003)

Results

+ 4+ + +

Adapted from
Summerbell et al.
Cochrane Database
Sys Rev.,
2005;20(3):CD001871



Conclusion — Cochrane Review

The current evidence suggests that
many diet and exercise interventions to
prevent obesity in children can be
effective in promoting a healthy diet and
Increased physical activity levels, but...

...they are not effective in preventing
weight gain.

Summerbell et al.
Cochrane Database Sys Rev., 2005;20(3):CD001871



Conclusion — Cochrane Review

This review highlights a paradoxical
situation. At a time In which we see obesity
prevention nominated as a public health
priority, we have only a limited number of
studies from which to examine findings.

Summerbell et al.
Cochrane Database Sys Rev., 2005;20(3):CD001871



Forebyggelse:
Massestrategier har genrelt slaet fejl.
Den individorienterede forebyggelse

er kun sparsomt afprgvet men har
potentiale for effekt.



Forebyggelse

1) Mere effektive/intensive interventioner med kost og motion

2) Interventioner der ikke kun fokuserer pa kost og motion — men fx
ogsa stress og s@vn



Stress

« Dyre eksperimenter viser at stresspavirkninger giver
anledning til fedmeudvikling (aber) — fedmeniveauet
stiger med stigende cortisolniveau

» Cortisol (stress hormonet) er gget hos personer med
fedme — iseer abdominal fedme

 Personer med arbejdsrelateret stress gger efterflg.
mere | veegt en ikke stressede

Bjorntorp P. Obes Rev 2001; 2: 73-86

Therrien F et al. Obesity (Silver Spring) 2007; 15:  377-385
Overgaard D, Gamborg M, Gyntelberg F and Heitmann
BL.Obesity (2006) 14, 458-463



Sgvn og fedme

36 artikler

31 tveersnitsstudier

2 forlgbsstudier

3 bade tvaersnits- og forlgbsstudier

13 studier blandt bgrn
23 studier blandt voksne

Langt de fleste studier viste en sammenhang mellem
for lidt sgvn og fedme/udvikling af fedme

Sanjay RP & Hu FB.

Short Sleep Duration and Weight Gain:
A Systematic Review.

obesity | Vol 16 number 3, 2008



Forebyggelse

1) Mere effektive/intensive interventioner med kost og motion

2) Interventioner der ikke kun fokuserer pa kost og motion — men fx
ogsa stress og s@vn

3) Interventioner malrettet mod udsatte barn

- barn med fedmedisposition (overvaegtige 1ste grads slaegtninge)
- barn fra familier med lav SES

- bgrn fra omrader med lav SES

- bgrn med begyndende overveegt

- Inaktive bgrn

- Bgrn med hgj fadselsvaegt

- Barn der lider omsorgssvigt



Stress:

Parental neglect during childhood and increased ris k of obesity
In young adulthood — A total of 756 9-10 year old ch  ildren
followed for 10 years. Neglect assessed by teacher and school
nurse.

Lack of parental support at age 10 yrs:
OR for obesity at age 20 yrs = 7.1 [2.6 — 19.3]

Child hygieine — dirty and neclected at age
10 yrs:

OR for obesity at age 20 yrs = 9.8 [3.5 —28.2]

Lissau | and Sgrensen TIA.
Parental neglect during childhood
and increased risk of obesity in
young adulthood.

Lancet, 1994, 324-327



-Fedme problemets omfang | Danmark.
- Hvorfor blivere vi federe?

- Hvad er konsekvenserne for samfundet og
for den enkelte?

-Kan vi standse udviklingen? Og hvad skal vi
gare”?

-Kan tandplejepersonalet spille en rolle?



Primaer forebyggelse

Et nyligt reveiw specificerer voksentandplejens
mulige rolle | forbindelse med opsporing af
personer med risiko for udvikling af
hjertesygdomme og dens risikofaktorer —
herunder fedme, pa et tidspunkt hvor
falgetilstandene af en uhensigtsmaessig livsstil
endnu ikke har vist sig.



De fleste gar til tandlaegen hvor de generelt faler
sig raske, mens de gar til leege nar de faler sig
syge. Tandplejepersonalet er derfor 1 en god
position til at bidrage til den primaere
forebyggelse af sygdom blandt raske individer,
end laeger som farst ser patienten nar
symptomer foranlediger lsegebesgget, og lang
tid efter at sygdomsprocessen normalt er
begyndt.



Opsporing af normalvaegtige barn | hgj risiko for
udvikling af overveaegt

Det ¥4-1 arige besgg i barnetandplejen er en
oplagt mulighed for at screene skolebgrn for
andre aspekter end de orale.
Risikobgrn kan findes her fagr overveegten har
manifesteret sig.



Behersker forebyggelse — fx. kostvejledning

Bade bgrne og voksentandplejen har traditionelt
spillet en bade vaesentlig og forebilledlig rolle i
den primaere forebyggelse af tandsygdommene.

Det danske tandplejepersonale kunne |
fremtiden medvirke til opsporing og primeer
forebyggelse overfor individer med seerlig risiko.

Seerligt kostvejledning kunne veere relevant.



-Fedme er et vaesentligt problem, men sveere
konsekvenser savel socialt som helbredsmaessigt.

- Vi kender faktisk ikke hele forklaringen pa hvorfor Vi
bliver fed men gener og livsstil spiller begge en r olle.

- Der er ikke gode erfaringer hverken med behandling
eller forebyggelse — men malrettede indsatser mod
risikoindivider og grupper kan veere effektive

-Og tandplejepersonalet kan spille en rolle | den
primaere forebyggelse af fedme



Konklussion

Fedme er ikke blot for meget mad og for lidt motion —
men opstar i et kompliceret, og endnu ikke forstaet,
samspil med psykosociale, kulturelle, kognitive og ikke
mindst genetiske/epigenetiske faktorer

Mere effektive/intensive interventioner med kost og
motion, ilnterventioner malrettet mod udsatte barn, eller
interventioner med fokus pa andet end blot kost og
motion bgar afpraves



