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Dansk Peediatrisk Selskab c

Danish Paediatric Society

Dansk Paediatrisk Selskab, DPS

e Vision for Dansk Padiatrisk Selskab:

* Alle bgrn og unge i Danmark har Iige adgang til behandling efter de bedste
internationale medicinske standarder under hensyntagen til deres saerlige behov.

 Selskabets formal er at fremme videnskabelig og praktisk udvikling inden
for paediatrien i Danmark.

* Strategi

Evidensbaseret behandling
Anvendelse af den paediatriske faglighed i offentligheden

Fokus pa bgrnemedicin

Barn og unges vilkar pa hospitalet

Uddannelse og kvalitetsudvikling

Arbejde for hensigtsmaessig organisering af paediatrien pa nationalt niveau
Arbejde for at fremme sundhed for bgrn i samfundet




Fagudvalg

* DPS har en rekke fagudvalg, som hver repraesenterer et fagomrade
eller arbejdsomrade inden for paediatrien

* Disse fagudvalg holder sig Isbende opdateret pa udviklingen og kan
dermed radgive om bedste evidensbaserede behandlinger inden for
deres omrade.

* DPS arbejder kontinuerligt pa at skabe landsdaekkende kliniske
retningslinjer inden for paediatrien, hvilket sikrer ensartet
evidensbaseret behandling landet over.



VIDENSKABELIGE
SELSKABER

Adipositasudvalget —

Hjem Veelg Klogt Dataetikiforskning Digital Sundhed 2021 Leering af coronakrisen

Hjem
. Sveer overvagt som sy Danl;sk F;aediatrisk Selskab d;
) Danish Paediatric Societ :
Eta b I e ret I 2 O 1 1 Titel: Adipositas hos bern o unge — udredning og {chﬂnd]mu ED
. . Forfattergruppe: Charlotte Norkjaer E ! sleege, Afdelingen for Born
Keere repraesentanter fra alle specialebzerende laegevide og Unge, Aalborg

* Klaringsrapport om overveaegtige bgrn og unge, 2015

linviteres hermed til laegefagligt heldags-symposium for

PhD-stud., Borne- og
sygdom.

* National klinisk retningslinje, ”“Udredning og behandling |
af overvaegtige bgrn og unge”, 2015 s

Faglige oplaeg og masser af tid til debat (med moderator)
Sted: Domus Medica, Kristianiagade 12, Kbh. @

[delingen, Holback Sygehus
y' ojgaard, Borne- og Ungeafdelingen, Overlege,
lordsjeellands Hospital
penborg, Afdeli
v Hospital & Steno Dial

delingen for Bern og Unge,
ter Copenhagen

e, Berne- og

en, Hvidovre Hospital

For yderligere information samt tilmelding:

Vinding, |. Reservelege, Afdelingen for Bem og Unge,

» Laegefagligt heldags-symposium "Debat om svaer I ‘“ P Sy o Asimarn
overvaegt som sygdom”, marts 2022 Tormsm o gt | et Tonio o &)
° Lagefagl ig hold g] i ngse rkl& ri ng Adipositas hos bern og unge — udredning og behandling
. . . . o Indholdsfo nelse
* Anbefaling vedr. farmakologisk behandling af adipositas ot e b i os R .

(DPS har i maj 2023 udsendt denne anbefaling vedr. farmakologisk behandling af adipositas hos
born og unge, ifm. godkendelse af medikamentet semaglutid ned til 12 dr)

hos bgrn og unge, maj 2023

e Opdateret national klinisk retningslinje, "Adipositas hos
bgrn og unge — udredning og behandling”, maj 2024

Farmakologisk behandling af adipositas (svar overvagt) hos unge
- det mener Dansk Padiatrisk Selskabs adipositasudvalg

Begrebet adipesitas anvendes som et mere preecist begreb end sveer overvaegt” eller "overvegt”

* ¢Vr|ge kl In ISke retni ngS| Injer: Farmakologisk behandling af unge med adipositas er en specialistopgave og skal varetages af
¢ NAFLD — non-alkoholisk fedtleve rsygdom hos bgrn og unge speciallaeger 1 padiatri med kompetencer indenfor behandling af adipositas og dets relaterede

. nandli f bl b s komplikationer.
Behandling af type 2 diabetes hos bgrn 0og unge Farmakologisk behandling af adipositas ma aldrig sta alene. Den non-kirurgiske og non-
C Polycystisk ova riesynd rom hos un ge farmakologiske basalbehandling (DPS’ retningslinje for handtering af adipositas hos bermn og unge)

ber altid vaere basisbehandling bade fer, under og efter en eventuel farmakologisk behandling.

Godkendelsesdato: 3. maj 2024 Side 1af 17




Adipositas hos bgrn og unge
— udredning og behandling

* Malgruppe: Bgrnelaeger og andre sundhedsprofesssionelle der bistar
barn og unge med adipositas

* Alle born med begrundet mistanke om adipositas tilbydes en
systematisk, helhedsorienteret, familiebaseret basalbehandling
(non-farmakologisk og non-kirurgisk behandling) af adipositas (jf.
internationale guidelines).

* Primeaere undersggelser:

* Fedtprocent, pubertetsvurdering, blodtryk, blodprgver (fastende), historiske
hgjde- og veegtmalinger.

* Screening for arsagsmekanismer: Se flowchart
* Screening for komplikationer: Se afsnit om 'Symptomer og objektive fund’



Fedt-procent (Bioimpedans) — drenge og piger, 5-18 ar

Table 1 Tabulated body fat % centile values by exact age

Centile

Years 2 9 25 50 75 85 o1 95 98
Boys

50 12.2 13.1 14.2 15.6 17.4 18.6 19.8 21.4 236
6.0 12.4 13.3 14.5 16.0 18.0 19.5 209 22.7 25.3
7.0 12.6 136 14.9 16.5 18.8 20.4 22.0 241 272
8.0 12.7 138 15.2 17.0 19.5 213 231 255 291
9.0 12.8 14.0 15.5 17.5 21.2 22.2 24.2 268 31.0
10.0 12.8 14.1 15.7 17.8 20.7 22.8 25.0 279 324
11.0 12.6 139 15.4 172.7 20.8 23.0 253 28.3 329
12.0 121 13.4 151 17.4 204 22.7 25.0 279 32.2
13.0 11.5 128 14.5 16.8 19.8 220 24.2 27.0 31.0
14.0 10.9 123 14.0 16.2 19.2 213 233 259 29.5
15.0 10.4 11.8 13.6 15.8 18.7 20.7 22.6 25.0 28.2
16.0 101 11.5 13.3 15.5 18.4 203 224 24.3 27.2
17.0 9.8 11.3 13.1 15.4 18.3 20.1 21.8 239 26.5
18.0 9.6 11.2 13.1 15.4 18.3 20.1 21.7 23.6 259
Girls

50 138 15.0 16.4 18.0 20.1 21.5 228 243 26.3
6.0 14.4 15.7 17.2 19.1 21.5 23.0 245 26.2 284
7.0 14.9 16.3 18.1 20.2 228 24.5 26.1 28.0 30.5
8.0 153 16.9 18.9 21.2 24.1 26.0 27.7 29.7 324
9.0 15.7 17.5 19.6 221 25.2 27.2 29.0 3.2 339
10.0 16.0 17.9 20.1 228 26.0 28.2 30.1 32.2 35.0
11.0 16.1 18.1 20.4 233 26.6 28.8 30.7 izg 35.6
12.0 16.1 18.2 20.7 235 27.0 29.1 31.0 i3 358
13.0 16.1 18.3 20.8 238 27.2 29.4 31.2 333 259
14.0 16.0 18.3 20.9 240 27.5 29.6 31.5 33.6 36.1
15.0 15.7 18.2 21.0 24.1 27.7 299 31.7 338 36.3
16.0 15.5 18.1 21.0 243 279 30.1 32.0 341 36.5
17.0 15.1 17.9 21.0 24.4 28.2 30.4 323 4.4 36.8
18.0 14.7 17.7 21.0 24.6 28.5 30.8 327 348 37.2

Reference: McCarthy et al. International Journal of Obesity (2006) 30, 598—-602. doi:10.1038/s].ij0.0803232
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Mistanke om adipositas
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Symptomer og objektive fund
komplikationer

* Nedsat selvvaerd/livskvalitet (se appendix 5-6). Overvej kontakt til skole, socialradgiver, psykolog m.fl.

*  (get appetit, forstyrret spisning: Hurtigspisning, tr@stespisning, overspisning, springe maltider over. Adresseres med behandlingen i naervaerende retningslinje.

* Vitamin D mangel: Behandles jf. DPS retningslinje vitamin D mangel.

* Sgvnapng: Ved udtalt snorken eller traethed - henvis til polysomnografi.

* Hypertension: Udredning og behandling som andre ptt. med hypertension i kombination med naervaerende retningslinie (Blodtrykskurver, DPS)(Klaringsrapport, Hypertension,
DPS).

* Dyslipideemi: Adresseres med behandlingen i naerveaerende retningslinje.

* Non-alkoholisk steatosis hepatis (fedtlever): Udredning og behandling jf (NAFLD, DPS).

* ALAT >100: Udredning og behandling jf forhgjet ALAT, DPS.

e Praediabetes: HbAlc pa mindst 39-47 mmol/mol eller flere faste blodsukre pa 5,6-6,9 mmol/l eller ved oral glukose tolerans test (OGTT) pa 7,8-11,0 mmol/| efter 2 timer. Overvej
henvisning til udredning for begyndende diabetes (Type 2 diabetes hos b@grn og unge, DPS).

¢ Subklinisk hypothyroidisme (Hgjt TSH med normalt frit T4)(21). Kan ses som konsekvens af adipositas. Ofte ses bedring med basalbehandling af adipositas. Konferér evt. med
pzadiatrisk endokrinolog.

* Hirsutisme eller uregelmaessig menstruation: supplér blodprgveanalyse med 17-OHProgesteron, testosteron, gstradiol, LH, FSH, samt evt. udredning for polycystisk lignende
ovariesyndrom(22). Henvis til paediatrisk endokrinolog (PCOS, DPS)

*  Pubertas pracox: Udredning og behandling jf Pubertas praecox, DPS.

* Pubertas tarda: Udredning og behandling jf Pubertas tarda, DPS.

* Hidradenitis suppurativa: (mindst to tilbagevendende abscesser pa samme steder i axiller, inguinalt eller perineum i Igbet af de sidste 6 mdr. Abscesserne forsvinder ikke ved
antibiotika-behandling og kommer ikke andre steder). Henvis til dermatolog.

* Acantosis nigricans: Flgjlsagtig, fortykket, pigmenteret hud omkring hudfolder (ofte associeret med hyperinsulinisme og diabetes). Der finde ikke en aktuel behandling.

*  Funktionsnedsaettelse: Fysisk funktionsnedsattelse pga. ledsmerter og/eller indskraenket bevaegelighed. Overvej rgt. af knae og/eller hofteled. Henvis evt. til
fysioterapeut/bgrneortopaedkirurg.

* Dyspng, alveolzer hypoventilation, astma: Overvej lungefunktionsundersggelse og konferer med paediatrisk pulmonolog.

* Sociale vanskeligheder/svaere udfordringer i forhold til compliance: Overvej inddragelse af sociale myndigheder, evt. underretning til kommunen jeevnfgr Barnets Lov §133.

* Depression, ADHD og autisme. Overvej henvisning til bgrne-ungdomspsykiatrien.
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DPS retningslinjer / Adipositas

 Paediatri.dk Adipositas

Retningslinjer -> , . .
SLINJER Gaeldende retningslinjer

Adipositas, udredning og behandling af - maj 2024
- appendix 1 flowchart
- appendix 2 fedtprocent referencetabel

IR - appendix 3 veekstkurver

- appendix 4 anamneseskema
NOLOGI - appendix 5 VAS skema
§ - appendix 6 WHO5
SOPNING - appendix 7 Raderum
ST - appendix 8 Indkebsguide

- appendix 9 Uddybende baggrund

- appendix 10 Uddybende behandling

- appendix 11 Farmakologisk behandling
21. oktober 2024 - appendix 12 FG score
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