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Forekomst af, komplikationer til og
behandling af svaer overvaegt i barnealderen.
Struktur, organisering og resultater i Enheden.

Enheden for overvaegtige barn og unge
Holbaek Barneafdeling

Mandag 8 marts 2010

Temadag i Sorg

Jens-Christian Holm Februar 2010
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Hvad er problemet?
Er overvaegt | barnealderen en sygdom?

Eller er det foreeldrenes eget ansvar?
Eller barnets?

Jens-Christian Holm Februar 2009
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» Burde veere preecis, entydig, tilgaengelig
og veldokumenteret

* Ingen universel definition der definerer
graden af fedtindhold i kroppen og
relaterer den til truet helbred

» Der anvendes cut-off greenser pa

fordelinger af anthropometriske mal
Jens-Christian Holm Maj 2008




Definition af overveegt
AAP / CD’C / AMA SJ/;ELLAND
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BMI — hgj BMI med @get sygelighed / dad
Fordelinger fra 1963-1995  2-19 ar
Koorelerer staerkt med fedt og svagt med hgjde
USA 1994: BMI > 30 el > 95 % percentil

USA 2005: bekraeftede, men kaldes obese ved
> 95% , samt overveegtige ved > 85 %

Dette gares pa baggrund af evidens der viser
gget sygelighed og dadelighed, vigtighed

Jens-Christian Holm Maj 2008




Definition af overveegt
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* Ingen evidens til at vurdere hvor syge barn
er > 97% percentil
* Nogen evidens tyder pa at BMI for alder >

99% er associeret med betydelig
sygelighed og tidligere dad

Jens-Christian Holm Maj 2008
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Definition af overveegt
2000 IOTF standards s;zicano -

* 6 pooled international data sets 2-18 ar
» Antager at bedste cut-off er BMI 25 & 30!
* |det 25 definerer overvaegt

» 30 definerer fedme globalt hos voksne

» Ekstrapolerer disse ned i barne BMI
fordelingen, er det rigtigt at ggre sa!?

* Uden percentiler, ikke til enkelte barn

Jens-Christian Holm Maj 2008




Definition af overveegt
2000 IOTF standards s,z ano -2
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BMI kurver
90% percentilen overveegt
99% percentilen fedme el svaer overvaegt

Flere malepkt — dynamik!
1 Punkt er ikke nok
Vurdér normal hgj BMI

el er det overvaegt?

Jens-Christian Holm Maj 2008




usat

6-11 years
1971-74 to 1999
4-13% (3:3)
12-19 years
1971-74 to 1999
6-14% (2-3)

BMI =95th percentile

England?

4-11 years

1984 to 1994

Boys: 0-6-1:7% (2-8)
Girls: 1:3-2:6% (2-0)

Scotland?

4-11 years

1984 to 1994

Boys: 0:9-2:1% (2-3)
Girls: 1-8-3-2% (1-8)

Age-adjusted BMI
cutoff linked to the

Haiti5

0-5 years

1978 to 1994-95
0-8-2:8% (3:5)

Weight-for-height
=2 5D from median

Costa Rica®

0-6 years (1982),
1-7 years (1996)
1982 to 1996
2.3-6:2% (2:7)

Weight-for-height
=2 5D from median

adult value of 30 kg/m?

e

-

China?®

6-9 years

1991 to 1997
10:-5-11-3% (1-1)
10-18 years
1991 to 1997

4-5-6:2% (1:4)

Age-adjusted BMI
cutoff linked to the
adult value of

Japan?

10 years

1970 to 1996

Boys: <4% to about 10% (2-5)
Girls: about 4% to about 9% (2-3)

=120% of standard weight

Chile®

0-6 years

1985 to 1995
4:6-7-2% (1-6)

Weight-for-height
=2 SD from median

Brazil®

6-9 years

1974 to 1997
4.9-17-4% (3-6)
10-18 years
1974 to 1997
3.7-12:6% (3-4)

Age-adjusted BMI
cutoff linked to the
adult value of

25 kg/m?

Morocco®
0-5 years

1987 to 1992
2.7-6:8% (2-5)

Weight-for-height
=2 5D from median

Ghana®

0-3 years

1988 to 1993-94
0-5-1:9% (3-8)

Weight-for-height
>2 5D from median

Egypt®

0-5 years

1978 to 1995-96
2:2-8:6% (3-9)

Weight-for-height
=2 SD from median

s

\
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. Australia

7-15 years

1985 to 1995

Boys: 1-4-4-7% (3-4)
Girls: 1:2-5:5% (4-6)
Age-adjusted BM|

cutoff linked to the
adult value of 30 kg/m?

Ebbeling CB et al. Lancet 2002;360:473-82



Udvikling af svaer overvaegt blandt skolebarn i Kbh

. 6-8 arige; @get med
; -- 20 gange ¢

| /\/ 115 gange &

ﬁ — 14-16 arige; @get med

; | 6 gange ¢
2 j 39 gange &
| B—=—" 1947-2003

Figur 2. Pravalens af fadmea ved indskoling (A} og udskoling {B1.

Pearson et al. Ugeskr Laeger. 2006. 168-182.



Udvikling af overveaegt blandt skolebarn i Kbh
1947-2003

6-8 ar
8 gange ¢
11 gange &

14-16 ar

2 gange ¢
13 gange &

1940 1950 Lag 1970 LGSR0 19490 2000 2010
Wid ledr

Figur 1. Prazvalens af aversagt ved indskoling (A) og udskoling (B

Pearson et al. Ugeskr Laeger. 2006. 168-182.



<= KOmplikationer til sveer overvaegt

Pediatrics. Dec 2007.120. suppl 4.163-288 S | /E LLA N D ...

Hypertension * Blounts sygdom
Dyslipideemi « Epifysiolyse

DM type 2  Platfod, fodsmerter
Metabolisk syndrom * Pseudotumor cerebri
NAFLD, Galdesten « Depression
Gastrointestinal refluks « Livskvalitet!?
Polycystisk ovarie syndrom « Obstruktiv sgvn apng
PCO . Astma

Acanthosis nigricans + Pickwinian syndrome
Intertrigo

Jens-Christian Holm September 2008
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$ Obesity-Hypertension

9. S)/ELLAND . o
@
o

Q
S
»%
Q.':'h
&

Pandemi af gget veegt og BTT

Veegtagning er den starste arsag til BTT
65-78% af BTT skyldes overvaegt, ogsa bgrn
Betydelig hjertekar og nyre sygdom falger

13% / 9% af overvaegtige bgrn har T syst/ diast
Men nu op til 25-45% overvaegtige barn har BTT
CVD dgdsfald ventes at overga alle cancer

Jens-Christian Holm Maj 2008




Holm et al.

Boys

N
DBP % in 90-95
% in 95-99
% >99
SBP % in 90-95
% in 95-99
% >99
Girls

N
DBP % in 90-95
% in 95-99
% >99
SBP % in 90-95
% in 95-99
% >99

Days Months

1 14 33 82 10 16 28

55 46 44 42 29 26 24

10.7 13.0 4.6 2.4 10.3 11.5 16.7
25.0 8.7 11.4 9.5 6.9 11.5 4.2
17.9 2.2 0 0 0 7.7 12.5
12.5 10.9 11.4 14.6 3.5 7.7 4.2
16.1 10.9 4.5 4.8 6.9 0 12.5
19.6 4.4 0 0 0 0 8.3
60 52 49 47 33 33 22
19.7 13.5 10.2 8.5 15.2 15.2 31.8
24.6 11.6 12.2 19.2 12.1 6.1 18.2
13.1 5.8 4.1 2.1 3.0 6.1 0

13.1 9.6 10.2 2.1 9.1 3.0 18.2
19.7 11.5 8.2 8.5 3.0 3.0 9.1
16.4 13.5 6.1 0 3.0 0 4.6




Systolic and diastolic BP SDS

Figure 1 A Weight Loss Boys
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Systolic and diastolic BP SDS

Figure 1 B Weight Loss Girls

3.0
() 2.4
A
3
EE 1.8
/]
[m]
[75]
(7 1.2 h
'g q
&5
Q 0.6
=
m
é 0.0

Holm et al.
-061_ .
1 2 3 4
Time

diamond: BM, dot diestollc BR ciole: syaiolic BR, full Ine: crude, broken line: BMI adustied



Systolic and diastolic BP SDS

Fgure 1 C Follow up Boys
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Systolic and diastolic BP SDS

Figure 1 D Follow up Girls
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Non alkoholisk fedt
lever sygdom NAFLD  s,ziLiano %

@dget bekymring — starste arsag til
transplantation efter alkohol i USA

Fedtophobning, fibrose og cirrhose
Ingen symptomer!

Biopsi!

Veaegttab medfarer bedring

Anbefaler kontrol med leverprgver / 2 ar for barn
> 95% percentilen

Jens-Christian Holm Maj 2008




Galdesten
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-orekommer hyppigere blandt overveegtige barn
Hurtigt vaegttab agger risikoen for galdesten

ntermitterende kolik smerter | gvre hgjre
Kvadrant | abdomen —gmhed

UL
Reflux og forstoppelse forveerres af overvaegt

Jens-Christian Holm Maj 2008




Dyslipideemi

S)/ELLAND . o
&

Mest almindelige komplikation
Kontrolleres nar BMI > 85 percentilen

Om hgje og ikke seenkes ved veegttab —
specialist

et fysisk aktivitet saenker triglycerider
Na@je sammenhaeng med CVD og dad

Jens-Christian Holm Maj 2008




DM type 2
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60% skyldes stigende veegt
Ogsa hos barn!?
45% af nydiagnosticerede barn har DM2 (US)

Abdominal adipositas forveerrer insulin resistens
gr flux af fede syrer til hepar

Medinske udgifter doblet over 5 ar gr DM
Faste glucose test nar > 85% og 2 risiko faktorer

Jens-Christian Holm Maj 2008




Barn med type 2 DM | DK

Primaert etniske minoriteter

Hos voksne: insulinresistens, forringet -
celle funktion ved adipositas

Kompleks polygen arv
Retinopati ved 20 ar, nefropati blandt barn
15 barn i DK

MK Poulsen & BB Jacobsen. Ugeskr Laeger 2005.5;489-93.



Risk of Diabetes

Nurses Cohort Study

Risiko for DM2 X 5 ved BMI 25
X 28 ved BMI > 30
X 93 ved BMI > 35
10 kg vaegtstigning — risk x 2.7

Talje mal > 102 cm — risk x 3.5 (efter BMI
kontrol)
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Box 2
Obesity and type 2 diabetes

Schematic illustration of the

3 Dysli tei i
detrimental effect of yRipoproisinacma

increasing amounts of > J?( EEE)JII__-_:_:hol

Y ; 4 -Tg
adipose (f.'flt.) !lssue on whole Neaeiainn
body sensitivity to the

actions of insulin and
glucose tolerance. Elevated

rates of fat breakdown Hyperinsulinaemia
(lipolysis) lead to a release of

FFAs. These have a Pancreas Compensatory
detrimental action on the = ' jDadinalease

: : - Eventual B-cell failure
uptake of insulin by the liver,
which in turn results in
increased gluconeogenesis
(breakdown of amino acids
and conversion to glucose),
production of glucose by the Hyperinsulinaemia
liver, and systemic
dyslipidaemia. These factors
contribute to the prevailing
systemic hyperinsulinaemia
(raised circulatory insulin
concentrations) and
decreased skeletal insulin
sensitivity with reduced
glucose uptake. Initially, the

AFFAs
'® Adipose (fat) tissue

- | Antilipolytic
effect of insulin
4 Insulin resistance

¥ Insulin sensitivity

¥ Glucose uptake
from circulation

| Oxidative potential Glucocorticoids
~ Sex hormones
Insulin resistanc

Skeletal muscle

B-cells of the pancreas Key:

compensate for these t Gluconeogenesis — increased breakdown of amino acids and conversion to glucose.

processes by producing more Hyperglycaemia — raised circulating blood glucose concentration.

insulin. In time, there is Hyperinsulinaemia — raised circulating blood insulin concentration.

failure of the 3-cells and the yInsulin resistance-insulin sensitivity — reduced uptake by tissues of circulating glucose due to decreased
development of a raised sensitivity of cells to insulin action.

circulating blood glucose Y Antilipolytic effect of insulin — diminished action cf insulin on fat cells to prevent the breakdown of fat to
concentration free fatty acids (FFAs).

(hyperglycaemia), and hence Dyslipoproteinaemia — abnormal blood lipid concentrations: | HDL-chol, reduced HDL-cholesterol; $LDL-Tg,
type 2 diabetes. increased LDL -triglyceride; 4LDL, increased LDL concentrations.



Polycystisk ovarie
syndrom PCOS < zLiano
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Jdget tilbgjelighed ved overvaegt

>8% af kvinder 18-25 ar
Uregelmaessig menses

Hirsutisme, acne, acanthosis nigricans

Insulin resistens, DM2 evt metabolisk
syndrom — specialist

Jens-Christian Holm Maj 2008
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Ep» Acanthosis nigricans
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10% af kaukasere og 50% sorte overvaegtige
barn

Associeret med hyperinsulinisme,
hyperandrogenisme & DM

Staerkere med BMIT
Mindskes med vaegttab
Endv kronisk irritation og infektion i huden

Jens-Christian Holm Maj 2008
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Blounts sygdom
Epifysiolyse S) /ELLAND

I..@

Tibia vara, vinkling af skinnebenet

Gr belastning af vaekstzonen

Oftere hos overveegtige barn efter 8 ars alderen
Ortopaedkirurg mhp skeevhed / progression
Epifysiololyse oftere hos overvaegtige

Platfod

Overveaegtige har hyppigere frakturer og smerter
| beveegeapparatet — fysisk aktivitet!!?

Jens-Christian Holm Maj 2008




Pseudotumor cerebri
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Sjaelden, men hyppigere hos overveegtige
Sveer hovedpine med photofobi
Dobbeltsyn

Ubehandlet: kan forarsage synstab!

— specialist

Jens-Christian Holm Maj 2008
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Obstruktiv sgvn apng
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Meget alvorligt, 50% hos sveert
overvaegtige unge

Kan medfare hgjresidig forstarrelse af
hjertekammeret og pulmonal hypertension

Forstyrret savn medfarer nedsat
opmaerksomhed og praestationer | skolen

Vaegttab og CPAP

Jens-Christian Holm Maj 2008




Astma
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Hyppigere hos overvaegtige
Begge er inflammatoriske tilstande!
Fysisk aktivitets intolerance

Pickwinian syndrome: alveolaer
hypoventilation

Jens-Christian Holm Maj 2008




Livskvalitet
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Depressioner hyppigere

Livskvalitet som barn i behandling for
Kraeft

Ensomhed
Nedsat selvvaerd
Nedsat indlaering

Jens-Christian Holm Maj 2008




Kraeft -
282.137 kreefttilfeelde  sieLiano .08

Stigning i BMI pa 5 kg/m? blandt maend var steerkt ass med kraeft i
spisergret samt ass med kraeft i tyktarmen, nyrerne og thyroidea.

Blandt kvinder var en stigning i BMI pa 5 kg/m? steerkt ass med
kreeft i livmoderen, galdeblaeren, spisergret og nyrerne.

Svagere ass mellem en stigning i BMI og kreeft i endetarmen,
ondartet hudkraeft hos masnd.

samt kraeft i brystet (postmenopausal), tyktarm, bugspytkirtel og
skjoldbruskkirtel hos kvinder.

samt leukaemi, multipel myelom og non-Hoghkin lymfom /begge kan

Renehan, A et al. Body-mass index and incidence of cancer: a systematic review and meta-analysis of
prospective observational studies, Lancet, 371 (2008) 569-78.

Jens-Christian Holm September 2008




Lovgrundlag

S)/ELLAND . o
&

| henhold til Sundhedsloven, er det regionerne samt
kommunerne, der har ansvaret for forebyggelses- og
behandlingsindsatsen vedr. sundhedsydelser for bgrn og
unge. Ligeledes i henhold til Sundhedsloven, skal kommunerne
tilrettelaegge tilbud, der retter sig mod alle bgrn samt en seerlig
indsats, der specielt tager sigte pa barn med seerlige behov. Dette
uddybes i bekendtgarelsen nr.1183 af 28/11/2006. | henhold til
Sundhedsloven, skal de tveerfaglige grupper, der er etableret |
kommunerne tilgodese bgrn og unge med saerlige behov, for
dermed at sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel
fremmes. Kommunen har saledes, ifglge loven, pligt til at
oprette tilbud eller yde individ-baseret bistand til overvaegtige
barn og unge.




SUNDHEDSFORHOLD :
(VEJL. Nr. 99 af 05/12/2006) S)ZELLAND .

Hos udsatte barn og unge ser man ofte uopdagede helbredsmaessige
problemer, eventuelt fordi foreeldrene ikke selv tidligere har veeret tilstraekkeligt

opmaerksomme pa barnets helbred. SUNC hedsmaessige
problemer kan i sig selv give barnet eller den
unge darligere livskvalitet, og de kan desuden
spille sammen med og forvaerre de sociale

problem €rI. Derfor skal barnets eller den unges sundhedsforhold indga i

undersagelsen. Det kan fx indga, om barnets vaekst og udvikling er
alderssvarende, om barnet har gennemfgrt de almindelige laeegeundersggelser
og vaccinationer, og om der fx er misbrugsproblemer, om der er tegn pa

allergier, astma, OVervaegt eller andre problemer. Det afheenger af den
konkrete situation, hvilke forhold der bagr seettes fokus pa, og om der skal

gennemfgres leegeundersagelser.

e®



Internationale resultater _
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Drop-out rapporteres mellem 50-80%. Typisk 50-200
barn.

21.784 barn behandlet i Tyskland, Ostrig & Schweiz.
Data pa 8%. Veegttab hos 7% (122 personer!!)

Veegttab til op imod 51% pa starre Centre.
Randomiserede studier bade med og uden effekt.

Enkelte steerke studier. Retention 84%, Vaegttab (1ar)
opretholdt i op til 4 ar (170 barn).

Jens-Christian Holm September 2008
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Enheden for overvaegtige
barn og unge

Behandling og Forskning

Jens-Christian Holm September 2008
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Resultater
1.1.2008 - 31.12.2009 EJl};E-I-_L-.Ai\.Iﬁ

1. o s

617 bgrn; 292 drenge og 325 piger

« Mean BMI SDS 3.03

 Mean alder 11.5 ar

* Fulgtioptil 2 ar. Besagg hver mean 10.5 uge.
* 492 har mere end 2 besag

« 70 erholdt op -drop out (14.2%)

. 376 bgrn med BMI SDS | (76.4%) (p<0.0001) efter
mean 9 maneder

Jens-Christian Holm Februar 2010




S)J/ELLAND - o
&

* 70 barn er afsluttet

« 8 er flyttet vaek

* 5 er afsluttet med succes

* 15 er afsluttet efter eget anske

« 42 udeblevet i.e.’rigtig drop-out” (8.5%)

Jens-Christian Holm Februar 2010




Resultater
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Nn=4a85 426 asa RS 215 187 B7 D
10095
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Mean weight loss (BMI SDS)
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Resultater

S)J]/2LLAND B

Jens-Christian Holm

N=116

N= 492

N= 376

P-veerdier<0.0001

Februar 2010




Resultater
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o2 De samme bgrn 12 mdr for
og op til 12 mdr efter inklusion.
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Mean BMI pa alle REGION
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Jens-Christian Holm Februar 2010




Baggrundsvariable
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Pubertet; tendens til at piger med menarche taber sig
bedre end piger uden

Kan; tendens til at drenge taber sig bedre end piger

Udgangsveaegt; Sveert overveegtige taber sig lige sa
godt

Henvisningssted; Ingen sammenhasng

Social klasse; Ingen sammenhaeng, bortset fra en
tendens til at klasse 1 taber sig godt

Ingen restriktion pa inklusion — Ingen betingelser

Jens-Christian Holm Februar 2010
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MRIS. NAFLD (liver fat % > 9 %)
73 bgrn, 13.5 ar, 3.1 BMI SDS
21 havde NAFLD (median 27.5% FL%)

nad higher BMI SDS (p = 0.001) and
nigher ALAT) (p = 0.001)

Degree of fat cor to BMI SDS, gender,
TG), ALAT, GGT, and LDH (r* = 0.58).

Jens-Christian Holm Februar 2010




Thyroidea
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« 243 barn med baseline thyroidea tal og
BMI SDS registrering 8-16 mdr senere

* 3 med cong. Hypothyroidisme udelukket
* 53 med TSH>4.0 (subklin. hypothyroid.)
* Ingen association med TSH, T3 el T4 (ace

kontinuert og kategorisk analyse (over/under reference graenser)

* Assoc. med frit T3 index (p=0.034)

Jens-Christian Holm Februar 2010




Inklusion
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« 4-22 ar : |

- BMI over 97 percentilen | .[ -

- & eller hastigt stigende iiins=== -
BMI kurve / 2 percentiler :%f\:‘::;/ T /;,j
over 2 ar ;Ef,q;f;i;

Jens-Christian Holm September 2008
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Barnelaege: alle initiale kontakter. Individuel plan.
Dizetister: individuelle rad, 8 kostrad

Sygeplejersker: rad, vejledning og opmuntring,
evaluering af plan

Psykologer: Familiesamtaler / individuelle samtaler.
Kognitiv adfeerdsterapi, eendringer af vaner og
tankemganstre,

Socialradgiver: stgtte til treengte familier jvf serviceloven
Sekretaerer: bookning, skrivning etc.
Forskningslaborant: blodpraver, indtastning | database

Jens-Christian Holm August 2009




Metode
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Tertizer enhed med protokol
Kvalitetssikret

Best Practice

nitial plan med 10-25 plan punkter
ndsats pa alle omrader fra start
Holbaek, Ringsted og Slagelse

Jens-Christian Holm

September 2008




Klar strateqgl
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« 1. Komme til aftaler, Langvarig kontakt til 22 ar
Individuel kontrakt med det enkelte barn og familie

« 2. Veegtstabilitet

« 3. Herefter via veegtstabilitet at normalisere BMI
gennem barnealderen dvs langsomt vaegttab

Jens-Christian Holm September 2008




Succes kriterier
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Undga drop-out.
At vi nar bernene, udvikler en hgj grad af tillid

At barnene oplever, at de far det bedre med en
normaliseret mindre appetit.

At bagrnene holder vaegten under videre vaekst
At udvoksede unge med en hgj vaegt opnar et vaegttab

At sveert overvaegtige bgrn opnar en lavere vaegt,
selvom de maske fortsat er overvaegtige

Jens-Christian Holm August 2008




Ny Paedagogik REGION

S)/ZLLAND ., _°

Baseret pa empati
Behandler ansvar
10-25 aendringspunkter ved start
Andringer gennemfgres
uden kompromis
Barnealderen ud

Jens-Christian Holm




Indsatser

Pediatrics. Dec 2007.120. suppl 4.163-288
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* Frugt og grantsager

» Lav energi dieet

* 100 % frugt juice

* Protein, fedt &
kulhydrater

* Fysisk aktivitet /
Inaktivitet

» Sgdede drikke
* Energiteethed

Portioner, starrelse,
antal

Mejeriprodukter/

Calcium

Morgenmad

Fibre

Snacks
Adfaerds-terapi

Spise pa restauranter
Medicin / Kirurgi

Jens-Christian Holm

September 2008




Antropometri 5)/ELLAND
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* Veegt

* Hgjde

« konverteres til BMI SDS

* Livvidde

» Hoftevidde

« Samt BT, konverteres til BT SDS

Jens-Christian Holm September 2008




Blodpraver

Som standard hvert 2 ar
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* Levertal

« HDL, LDL, TG og total kolesterol
« HbA1c & BS

Thyroideatal

Genotyper /SDC

Overvejer D-vitamin/cortisol

Jens-Christian Holm September 2008




Patient forlgb
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« Standardforlgb dvs kontakt hver ca. 10 uge
afhaengig af alvor og vurdering

B S D S D B
Dag 1 180 1ar

« Joker: sygeplejersker
- Overvej psykologisk forlgb, spec ved compliance 4

Jens-Christian Holm September 2008




Udrede arsager
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Cushing, Hypothyroidisme, GH mangel
Prader Willi, Klinefelter, Bardet Bied],
MCR4

Leptin, LR defekter

CP, muskel dystrofi, spina bifida
Astma

Steroider, valproat

Jens-Christian Holm September 2008




DEXA

Som standard hvert 2 ar
Mean 44.5 % ved baseline

RcGION
S)J]==LLAND .

Holbzek Sygehus Holbzek Sygehus
Klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling Kiinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling
Patient: r Patient ID: Patient: Patient ID:
| Fedselsdato: 8,74 | Fadselsdato: 15,0 &
Hajde / Vagt: 1270 46,0kg Scannet: 25042008 09:01:00 (11,40 Hajdo / Vangt: 16000 80,0k oy 25042008 140
Kon / Race: Mand  Hvid Analyseret: 25-04-2008  09:02:06  (11,40) Ken | Race: Kvinde  Hvid Analyseret: 25-04-2008 (11,40)
fingram: Ingon duta for region Ingen data for region
Hekrop (Total. Helkrop [Total 2
usa mdervimanda ikka usa e
“Pandistrink Holkrop Sammensetning ‘Sammensistring for Pmdistriab Hol
T T - e T )
Vev'  Conth”’ Samiet  Fedt  Muskel  BHC s vav'  Conti " Samiat  Fedt  Muskel  BMC
Region (YoFedty masse (9 (@ (@ Region (Fedt) masse _ (9) (® [0)
Ben 555 BT 9157 7342 406 ) Ben 99 — g7 1289 12883 9955
¥rop 452 - e 8575 103% 3685 ke Krop 509 - 9 1838 1208 8%3
Total 476 482 070 22833 12635 e Totat 84 . 7845 3sBel 38155 24362
: = T Srwes et by G0 o gonngr: o deefor 150 (& 0 % o, 42103
e T s e e e T ot ot kg o s g evsmasae, £530 g e o, 5103 o i fo i T
Prvet: 0551008 12:57:53 (11 A760.1 1.2 000: 2 UK Hekrop Sammenszetning refeencesapstion (1110 Sy i
i $-Smeranamining ek e e S 3-Sommarasinng et s
Flasve: S0P Fanan: mvan. o
Stmndacd 04 iy Scarmeinatieg. Standerd 04 U3¢
Tarar Pty
o Pty @ GE Heslihcars ks

T o=

Jens-Christian Holm Juni 2009




MR spektroskopl

Som standard til alle sveert overveegtige bgrn s | /E LLAND -, ¢

Figure 1b — below.

Proton MR spectrum from

the volume positioned in liver.
The areas under the fat and water
signals are correspondingly
proportional to their content.

Figure 1a - above.

Positioning of spectroscopy volume in liver
(marked with red).Magnetic Resonance
Spectroscopy shows a composition of
tissue metabolites.

The main metabolites observed in liver
are fat and water.

Figure 1a shows a typical spectrum

froma 11Tmm x 11mm x 11mm volume in
liver.
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&% Kvalitets sikring af forlgb
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* Alle forlgb er gennemgaet

* Diagnoser var forkerte i op til 1/3
* Manglende blodpraver
 Manglende tider

 Manglende DEXA

« Database registrering

Jens-Christian Holm September 2008




Udvikling
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« Startede med fuldt prioriteret team
« Steerk markedsfaring

* Nye anseaettelser: forskningsmedarbejder,
sekreteerer, psykolog, diaetister,
socialradgiver, laeger

* Ca. 19 ugentlige ambulante spor
 Over 1300 kontakter i 2008
e Ca. 3000 kontakter i 2009

Jens-Christian Holm Juni 2009




Databasen

Udviklet i samarbejde med HRI sz LLAND

1. i s

* Multirelationel database
* Dobbelt indtastningsflade

« Ca 1000 patienter er tastet med 1-10
besag

« Dataseet til statistiker
* Usete kontrolmuligheder

Jens-Christian Holm September 2008
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patient_ID: I Fodselsdato: | EMmUEEs | [ Bomevaccinationer: AR e SOCTALT
v i 0
Fan: [ Dreng [ Pige i N ader: [ 3 Ankal sgskends: o
Henvisende lge (Ydernummer: I Delvie [ Ukendt Bor hos:
[ Egenleoe [ Kommunat [ Bameafd. V¥ MorogFar [ Mar ['Far [ Anden
) GA til AKTUELT
Tilharsfarhald: G4 til DIAGNOSER Faoraldremyndighed: I—
IV Enhed [ Julemzrkehiem [~ Skole Ay F Koo
[ &nde Bemeald. [ Kommune Fyaer: OEiEREEse: a5E
Hejde/vagt s N [ Klasse 2
trospektivt
- Faders hajde (meter): 1,85 B — [ Klasse 3
G il Datol: | 01-08-2005 R [ Klasse 4
. Faders vaegt (ka): 150 P ’ﬁ Hvis nej, raget tidiigere:
DISP Maders haide (meter): [1,63 e & ,’_ [E Ja [E Nej ¥ Klasse 5
— Yaegh 1 372
Maders vaegt (ka): |3 Lddanelse: [ Miveaul
Dato2: [ 01122006 & Niveau 2
Etnicitet Hgijde 2! 1,37 Alkahal EE Miveau 3
Dansk: W Ja [ Mej hwilken: - Veeqh 2; 47 [T Ja ¥ Mg [ MNiveay 4
Mordamsk: W Ja [ Mej, hvilken: hd Dato 3 01-12-2007 Skolegang ¥ Ja [ Mg
Fardansk: | Ja [ Mej bwilken: - Hajde 3: 1,42 = =
[z Speciaklazze; IV Ja Mej
Mormar dansk: v Ja [ Meg, hvilken: - vaegt 3: 52,2 !
Morfar dansk: W Ja [ Mej, buiken: = Diato 4 01-12-2008 Skaleskittt [~ Ja ¥ Mej  Antal skift:
Famar dansk: [& Ja [ Mej hwiker: - odedi | 147 5
Vegtd | 565 G4 til 0B1. / PLAN
Farfardansk: [ Ja [E Mej, hwilken: - : ‘
Daka 5
Biohank: W Ja [~ Nej
Gestationsalder {uge + dag) 40 Haijde 5
Faidselsvaagt (gram): | 4693 Yeeqh 5t Blodpravent.
Fedselslzngde {cm): by Frojekter | T DoF :||
&mning (maneder):
G3 til Forside Afslut M5-Access
Post: 14 1k M| afF 395
Fadselsdag UM
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pat_I0: H Resggsdatn: [6-03-2009

KONTROLLER. Dizetist:
Sygeplejerske:
Laege:
Psykalag:

Leflefl« ] <

|
|

Udeblivelse:
Afbud:

Behandlingssted: i

[ Ja ¥ Ne

Maorgenmad?

Formiddag? W Ja [ Mej

Frokost? WV Ja [ Mg

Eftermiddag? W Ja [ Mej

Aiten? W oJa [ M

Forzengetid? [ Ja v Nej

Grantsager? [ Mej
v Ja Gange pr. uge: l_?

Salat? [v Me
[ Ja iGange pr. uge: I_
Aften antal portioner: 1

Portiongstanelse

% Lile [ Mellem FE Stor

Spiseforstymelser:
(& Trgstespisning
(& Overspisning
(& m3kidsudehlivelse
(& Hurtigspisning

Fastfood, gange pr méned: l_
Snacking, gange pr uge: l_
Slik, gange pr uge:
Frugt [zth/dag])
Drikkevarer:
Sodavand, liter pr uge:
Juice, liter pr uge:
[sthe, liter pr uge:

Saft, liter pr uge:

BRRRERRE

K.akan, liter pr uge:

—

B bir
B Sod

tzelk, alas pr dag:
Tope k|
[# Skummet
BE et

Fysisk aktivitet [fortzat)
Cykler tl skole?
Gar bl skals?

% Ja B Mej | Hvizja, antal km:
% Ja B Mej | Hwizja, antal km:

Bliver kert til skole? B Ja B Mej | Hwisja, antal km:

PC/TY timer/dag: |

Fysisk akhvitet, imer pr. uge

pmarysanal
Aerohics: E Gymnastik; E
Baksning: | 0 Héndbold: | 0
Baskethall: | 0 Ishockey: | O
Badminton: | 0 Karate: | 0
Cyking: | 0 Labe | 0
Dans: | 0 Ridning: | 0
Fodbold: | 0 Svemning: | O
Fagtning: | 0 Tennis: ]
Aindet] | 0
Timer pr.uge, organiseret l_l.'l

Linaianas
Trarnpalin: I_D Lk I_D
Dans hjemme:l_lj Leq: I_D

Timer pr.uge, uarganiseret I]

Tanner. PIGE
Tanner, pige: B

—
—

Menache? [# Ja FE Mej

Dato for menache:

Tanner, pige: P

Talk Fysisk aktivitet timerfuge 0

MEDICIN? 7 ks
Ll SR @ NE| @ .Ja, h\l’llkB. TﬂnnE[ DRENG
[ &cCE [ Elroxing [ P-piller i l_
[ adiponekkin [ Flurinef [ Probiotika U e
[ &iromir [ @GnRH [ Rimonabant Tanner, dieng: P
[ &mfepramon [ Insulin [ Ritalin Heijre testes (ml)
[ &nalgetika [ Laktulose [ Sibutramin Venstre testes [l l_
[ &nti epileptika [ MetForrmin [ Singulair
[™ antibiotika [ Minerin [ Spirocort Azanthosis nigrigans
[ Beta-blokkers [ Movical [ Statiner o F Ne B Udosget
[ Bricanyl [ Omeprazal [ Stercid St
[ Caantagonister [ Crliskat [ Ventaline F e [
[ Diuretika [ Oxis [ Zyrtec [ Ja Mej Udprzeget
[ Anden medicin: | Strise, hvor: ,7
TOBAK, ALKOHOL WAL DG VEGT Livsgleds [vAS)
Rugning pr. uge: l_ 'n.l'.aegt: 89,5 Hejde(m):| 164 Livakvalitet [VAS) I—
Lives Hofte:
Alkohal pr. uge: l_ ; Eppetit [VAS]
RelativBMI i I
Mahaide ,_ tdobning [+A5)
SOCIALT costie [— Maolivation [VAS)
ing? E3 E 1
Mobming? [ Ja [ Mej Sovegt | Kropsopfattelse [VAS)
Har du .
veennet dig B da B Nei BT (1): | Undetretring, trivsel |
til matning’? BT (23 l— ,l'l— Underretning, gkonomi [~
Bliver du BT (3 i |

holdt udenfor’? % Ja FE Nej

Erduensom? [ Ja [% Nej

Abdominal hepatornegali?
[ JafE Mej

[% Ikke undersegt

. Retur til
’Eé til PLAN ' AT '

G4 ril Forside
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aft x 1 glas om ugen
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PLAN ™ Minus toast /hwidt brad BT sz I Reducers kskaomesk ™ Lommepenge i banken
2 portion efter 20 min, r peng
Morgenmad ™ Minus chokolade/nutella pd bred eiezoss il gles e ™ sengetid K,
" bvidk brad o _ I™ anvend fuldkern brune ris og I™ Reducere energidrik _
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I™ Grovbredfgrovtoast ostefiaps) ™ Minus dressing Energidrik x 1 stk om Ugen ™ Mormalisering
[ Minus Fedjsad vaghurt ™ Minus majonasse, remoulads, ™ Minus hvidt bred [ reducere alkohol
ketchuo
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[ Istedet margarine W ety ™ Reducere is = _
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Moster2: l_l_
Moster3: [ T
Mosterd: l_l_
Morbrorl: | [
Morbtor2: [ [
Matbror3: l_l_
Mobrord [ [
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Faster?: [ 1T Retur til
Fastar3: [ [ forundersegelses
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Fatbrarl: | |
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4 patientIC: l_ﬂ

DIAGNOSER

[ Acanthosis Migricans [ Enuresis [ MCR4 mukation

[ Abdominalia B Epilepsi [ Muskel dystrofi

i | ADHD [ | Epifysinlyse B NAFLD

[ Allergi [ Flatulens B MasH

[# Asherger [# Fodsmerter [# Obstipatio

[ Asthma [ FTO mutation [# Obstrukkiv sgvn apng

[ Atopisk dermatitis [# iastritis E Poo

[#  Autisme B Gastroesophageal reflux [# Persorlighedsforstyrrelse

[ Bardet_Bied [ GH-mangel [# Pes planus

% Blourks [ Hovedpine [E  Prader Wili

[# Berneqigt [ Hypertension [# Pseudotumar cerebri

[ Cerebral parese B Hyperkolesterolzmi [# Psycomotarisk retardering

[ Cushing BE Hyperthyroidisme [E Pyelonefritis

[ Coliaki [ Hypattryroidisme [# Pubertas pracox

[# Depression [# Insigo mutation [ Selvmutilation

[# Diabetes 1 & Intertrigo [ Spiseforstyrrelse

[# Diabetes 2 [#%  Klinefelter [# Spina bifida

[# Dipleqi [ Lakkoseinkolerans B Sukkerathengighed

[# Downs syndram [ Leptin mutation [ Striae

[# Encoprese [ Leptin receptor mutation [E Tourette

findre diagnoser: ilumpkes pares retentio testis

Retur til
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