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Af: Maria Kriiger, praktiserende leege i Region Hovedstaden, medlem af DSAM's bestyrelse og
ordferer for medicin samt IT og data - mariakryger@dadinet.dk

BESTYRELSENS KLUMME:

Hvad er det, vi
behandler med Wegovy?

Som repraesentant for DSAM var jeg inviteret til stormgde, som blev afholdt af Medicin.dk,
om behandling af overvaegt. | panelet sad ogsa to de endokrinologiske forskere Tina Vilsboll
og Filip Krag Knopp, sundhedsgkonom Jakob Kjellberg, Per Nielsen, formand for
Adipositasforeningen, Stinus Lindgren, politiker, samt Majbritt, som lever med sveer
overvagt. Det var mange forskellige betragtninger. Kan sveer overvaegt defineret ved BMI
over 30 overhovedet kaldes en sygdom? Der er behov for en mere nuanceret debat, og
derfor handlede mit oplaeeg om de refleksioner, jeg har gjort mig i almen praksis i madet
med patienterne. Det er jo trods alt os, som udskriver behandlingen og har ansvaret for
patienterne, og erfaringer fra virkeligheden er vigtige at fa frem.

ihar alle meerket den sto-
re eftersporgsel pa Weg-
ovy. Mange patienter er
glade for behandlingen,
men de feerreste gnsker livslang be-
handling. De ser det mere som et skub
til at komme i gang med et vaegttab.
P& baggrund af STEP-studierne for-
venter vi, at de tager den tabte veegt
paigen (ogiveerste fald endnu mere),
nar de stopper behandlingen. Som be-
kendt er yo-yo-veegt langt mere sund-
hedsskadeligt end overveegt.

Flere af mine patienter har kun i
begranset omfang faet omlagt deres
vaner. De taber sig i veegt med medi-
cin, men de taber ogsa muskelmasse,
nar de ikke styrketreener samtidigt.
Det er sveert at sendre vaner, ved vi
fra studier om livsstilsintervention.
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Hvad er det, vibehandler? Er det li-
delse og funktionstab og reel forebyg-
gelse afhjerte-kar-sygdom? Eller er det
kosmetisk? Vi mangler viden om den
sundhedsmaessige gavn af veegttab,
og hvem vi skal behandle. SELECT-stu-
diet viser effekt pa nogle punkter: Det
virker forebyggende pé hjerte-kar-syg-
dom hos de overveegtige, som allerede
hariskeemisk hjertesygdom. Forment-
lighar det en plads som sekundeer fore-
byggelse, men vi mangler evidens om
brugen som primeer forebyggelse hos
raske overveagtige uden diabetes og
hjerte-kar-sygdom.

Det debatteres, hvorvidt svaer over-
veegt (defineret som BMI > 30) er en
kronisk sygdom. Men BMI tager ikke
hgjde for f.eks. kropsbygning, fedtfor-
deling, muskelmasse og livvidde. Ny

forskning viser, at nogle mennesker
har et usundt fedtvav, hvor cellerne
ikke kan rumme fedt, sa fedtvaevet
bliver inflammeret, cellerne flyder
over, og fedt aflejres i organer og vi-
sceralt veev, som gger risikoen for dia-
betes, hjerte-kar-sygdom og andre or-
ganrelaterede lidelser. Men sundt
fedtveev, som kan ekspandere og er
lokaliseret subkutant, er ikke farligt,
sa fedt pa lar og hofter er ikke bekym-
rende. Det handler primert om, hvor
man har fedt, og BMI siger intet om
placering. Et ensidigt fokus pad BMI er
forsimplet og sygeliggor raske men-
nesker. Vi fremelsker et kropsideal,
hvor en slank krop er vigtigere end en
sund og steerk krop.

Jeg kan godt forstd patienternes
onske om vaegttab. Jeg anerkender, at



sveer overveegt kan medfegre funkti-
onstab, og de patienter skal vi hjelpe
med Wegovy. Ligesom vi skal behand-
le de overvaegtige, som har gget risiko
for hjerte-kar-sygdom. Men jeg aner-
kender ikke preemissen om, at alle med
BMI > 30 er kronisk syge.

Vi har hert, at overvaegt belaster
sundhedsvaesenet. Sundhedsgkono-
mer har fundet en sammenhang mel-
lem overveegtige og udgifter til hospi-
talsindleeggelser. At overveegtige tje-
ner mindre og far flere overferselsind-
komster. Konklusionen er, at overveaeg-
tige koster samfundet dyrt. Sundheds-
pkonom Jacob Kjellberg har udregnet,
hvor meget hvert BMI-point > 30 ko-
ster samfundet —og hvor meget sam-
fundet vil spare, hvis de taber sig 15
%. Men underspgelserne paviser ude-
lukkende en korrelation og ikke en ar-
sagssammenheng. Sveer overveegt
har en social slagside. Ofte medfarer
psykosociale forhold bade overveegt
og lav indkomst og flere indleggel-
sesdage. Det er en sar og forsimplet
konklusion, seerligt nér det reesonne-
res, at disse mennesker med Wegovy
skulle udggre en mindre gkonomisk
belastning.

Nér 900.000 mennesker opfylder
indikationen pa Wegovy, giver det an-
dre problemer end sygeliggerelse. Det
koster vores tid. Men endnu veerre:
Der erikke rad til tilskud til de patien-
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Practicus-redaktionen ensker alle lesers

ter, som virkelig har behov. En kvinde
ivores praksis er sveert plaget af over-
veaegt. Hun har et BMI > 50 og er for-
tidspensioneret. Hun er henvist til ga-
strisk bypass, men skal tabe sig 18 kg,
for man vil operere. Det er ikke lykke-
des, og vores ansggning om tilskud er
afvist.

I modsatte ende af skalaen har vi
henvendelser fra postmenopausale
kvinder, som har taget paiveegt, hvil-
ket jeg hidtil har set som en normal
fysiologisk udvikling. En kvinde pa
74 ar efterspurgte Wegovy, fordi hun
har taget 15 kg p4, siden hun fadte sit
sidste barn som 40-arig, og hun har
nu et BMI pa 31. Hun har lidt ondt i
kneaeene, men intet, som begrenser
hende, ogingenrisikofaktorer for syg-
dom. Er det unormalt?

Normalindekset for BMI blevi1972
udregnet pa baggrund af7.000 midald-
rende europaeiske maends BMI. Vi har
ikke et normalindeks for kvinder, og
BMI tager ikke hgjde for alder eller race.

Hvad gor vi med patienter med
tvangsoverspisning (BED)? Ifglge psy-
kiatrisk overlaege Else Marie Olsen er
behandling med fokus pa veegttab di-
rekte skadeligt ved BED. Hvordan skel-
ner vi pracist mellem overvagtige
patienter og dem, som har et tvangs-
praeget forhold til mad? Hvordan hjeel-
per vi vores patienter med BED, nar
der ikke er et offentligt behandlings-

tilbud til dem? Hvordan radgiver vi,
hvis patienter, som er mistaenkt for at
have BED, gnsker Wegovy? Vilgser jo
ikke deres grundleeggende problem.

Man har fundet et stof, som virker
paveegttab. Men det er ikke undersegt,
hvilke patientgrupper der har sund-
hedsmaessig gavn af det, for det er ud-
rullet i primeersektoren og er tilgaen-
geligt hos online-leeger. Normalt tager
man ferst ny medicin i brug, nar spe-
cialafdelingerne har foretaget en sy-
stematisk vidensopsamling og faet er-
faring med leegemidlet. Det erikke sket
her, for lanceringen er géet lynhurtigt.

Det er ikke risikofrit at seette sa
mange mennesker i medicinsk behand-
ling med et nyt preeparat (ja, det er en
ny patientgruppe uden diabetes, og
styrken er vaesentligt hojere end ved
Ozempic). Virisikerer at opdage alvor-
lige, sjeeldne bivirkninger for sent, og
at de kommer i stor skala, nar sd man-
ge mennesker far det udskrevet.

Sundhedsvesenet har et stort fo-
kus pa beeredygtighed. Forskning vi-
ser, at 40 % af vores behandlinger ikke
harnogen sundhedsmeessig veerdi el-
ler er direkte skadelige for vores pa-
tienter. Lad os minde hinanden om
DSAM’s pejlemeerke: Vi finder og be-
handler de syge og lader de raske veere
raske. Det betyder ogsa, at vi skal ar-
bejde bevidst pa rettidig diagnostik
og undga overdiagnostik. //
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Vii takker for de mange bidrag til bladet, som vi modtog i det forgangne &r, og
opfordrer alle til at felge trop og byde ind med artikler og debatindleg. .
Practjcus Podcast vil i det nye ar bringe en reekke portrastter af praktiserende leeger
med afset i 'den dag, du aldrig glemmer'. Skal vi have din historie med?
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