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Inledning

Under de senaste artiondena har allt fler manniskor drabbats av 6vervikt och fetma. Manga
fragar sig vad det beror pa och vad man kan gora at saken. For att belysa vilken roll den ge-
netiska forskningen spelar for att besvara dessa fragor arrangerade Gentekniknamnden i
samarbete med Séllskapet Riksdagsledamoter och Forskare en populérvetenskaplig konfe-
rens i Riksdagshuset den 22 oktober 2008. Denna skrift &r en dokumentation av konferensen
sammanstalld av molekylarbiologen och vetenskapsskribenten Henrik Brandén och fakta-
granskad av respektive foredragshallare.

En frAga som stod i centrum for konferensen var om det ar vara gener som gor somliga av
oss feta, eller om fetma beror pa miljo, livsstilsval och karaktar. Forskarnas svar pa denna
fraga var "bade och”. Skillnader i gener har visat sig spela en viktig roll for att forklara varfor
en viss manniska drabbas men inte en annan. Gener kan emellertid inte forklara att andelen
manniskor med fetma 6kar s& snabbt. Det maste bero pa forandringar i miljon, som tillgang
pa olika slags livsmedel, livsstilsval, och kanske virus.

Vilken roll kan da& den genetiska forskningen ha for att forbattra vara mojligheter att forebyg-
ga och bota fetma? Det har for manga manniskor visat sig vara mycket svart att fa bestaen-
de forandringar genom att &ndra kost och livsstil. De lakemedel som hittills testats har varit
mattligt effektiva och gett manga biverkningar. Forskarnas hopp star darfor till nya upptackter
kring de gener som paverkar fetma och de system i kroppen som ar inblandade i fetmans
uppkomst. | framtiden hoppas de, till exempel med gentester, kunna urskilja olika grupper av
patienter dar fetman har olika biologisk bakgrund. Man skulle darmed kunna erbjuda behand-
lingar, som bygger pa kunskap om anledningen till att just en specifik patient drabbats.

Anmarkning:

BMI &r en forkortning som aterkommer i dokumentet. Det star for "Body Mass Index”, och ar
ett matt pa relationen mellan vikt och kroppslangd. For att rakna ut BMI tar man vikten i kilo-
gram och dividerar tva ganger med kroppslangden i meter.
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Valkomsthalsningar

Finn Bengtsson, riksdagsledamot, professor vid Halsouniversitetet i Linkdping och styrelse-
ledamot i Sallskapet Riksdagsledamoter och Forskare (Rifo)

Anitha Bondestam, f.d. kammarrattspresident, generaldirektor och statsrad, ordférande i
Gentekniknamnden

Konferensen inleddes av Finn Bengtsson. Efter en valkomsthélsning beréattade han att Rifo
ar en ideell organisation for informationsutbyte mellan folkvalda och forskare. | sitt anférande
betonade han vikten av att beakta etiska aspekter kring personlig integritet nar nu resultaten
av den genetiska forskningen leder fram till kliniska tillampningar och gentester av enskilda
patienter.

Gentekniknamndens ordférande Anitha Bondestam forklarade darefter konferensen for 6pp-
nad och dverlamnade ordet till dagens moderator, professor Nils Uddenberg.
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Fetmaepidemin — en utmaning foér samhalle och politik

Barbro Westerholm, lakare, professor emeritus vid Karolinska Institutet, f.d. generaldirektor
for Socialstyrelsen, riksdagsledamot

Som politiker stalls man infor ett stort antal fragor som pockar pa ens uppmarksamhet. For
att kunna prioritera vilka av dem man ska agna sig at maste man, menade Barbro Wester-

holm, borja med att stélla frigan: Ar detta ett problem? Vad galler fetma &r svaret entydigt.

Redan 1997 slog Véarldshélsoorganisationen fast att vi nu upplever en global fetmaepidemi.
Darmed installer sig ytterligare ett antal fragor:

Hur stort &r detta problem? Det ar, konstaterade hon, omfattande. Halften av de svenska
mannen och en tredjedel av kvinnorna har dvervikt. Det senaste kvartsseklet har andelen av
den svenska befolkningen som kan kallas fet fordubblats. Speciellt oroande &r att andelen
overviktiga eller feta barn pa mindre &n 20 ar har 6kat fran fem till tio procent.

Hur allvarligt ar problemet? Fler manniskor i varlden dor idag av dévervikt an av svélt. Det
avspeglar, papekade Barbro, i och for sig det mycket gladjande faktum att allt stérre andel av
jordens befolkning kan ata sig méatta. Men det representerar &nda ett betydande problem.
Fetma medfoér namligen 6kad risk for en rad sjukdomar som typ 2 diabetes, blodfettsrubb-
ningar, forhojt blodtryck, hjartkarlsjukdom, ledbesvar och vissa typer av cancer. For den en-
skilde okar risken for sddant som mobbning, trakasserier och diskriminering.

Vad beror fetman pa? Orsakerna ar flera, sade hon, bland annat arv, tillgang pa foda, brist
pa fysisk aktivitet och stress.

Vilka l6per risk att drabbas? Inte minst de som har fetma i familjen. Social tillhérighet, for-
tidspension och graviditet ar andra faktorer som spelar roll. De flesta kvinnor forlorar de extra
kilon de lagger pa sig under graviditeten, men inte alla!

Hur kan da problemet atgardas? Det behovs, havdade hon, prevention och behandling,
vilket kraver forskning om orsaker och behandlingsmetoder.

Vilka insatser ar de mest humana och mest kostnadseffektiva? For att fa reda pa det
kravs att man far tillgang till forskningsresultat och resultatuppfoljningar om véardet av olika
preventiva insatser och behandlingsmetoder.

Vem har ansvar for att atgarda vad? Manga ansvarar for arbetet med prevention: WHO,
EU, riksdag och regering, myndigheter, halso- och sjukvarden, omsorgen, livsmedelsprodu-
centerna, restaurangnaringen, skolan, fackliga och ideella organisationer och sist men inte
minst den enskilda individen. Vad galler behandling &r det framst halso- och sjukvardens
ansvar att vardera olika metoders nytta och risker, vardera deras kostnadseffektivitet samt
att skapa resurser fér behandling.

Barbro avslutade med att forklara att det &r en stor utmaning fér samhélle och politik att van-
da utvecklingen. For att gora det kravs samordning av olika insatser, uppféljning av resulta-
ten och fortsatt forskning om de basta metoderna att férebygga och behandla fetma. Det ar
da, havdade Barbro, viktigt att man har ett gemensamt kunskapsmaterial och arbetar med ett
gemensamt budskap.
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Fetmans biologi

Peter Arner, professor vid institutionen for medicin, Karolinska Institutet och 6verlakare i en-
dokrinologi vid Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge.

Peter Arner borjade med att ge en dversikt av den bild forskningen hittills gett om fetmans
biologi. Han tog sin utgangspunkt i att manga feta vill kunna séga att "det har ar inte mitt fel”.
Forskare har darfor letat efter specifika biologiska rubbningar hos dem som ar feta.

Leptin

Denna forskning riktades tidigt mot regleringen av aptiten. En hypotes sattes upp som sade
att fettceller bildar en signalsubstans, som talar om for hjarnans aptitcentrum att de fatt till-

rackligt med fett, och att de som inte kunde tillverka denna signalsubstans, eller bildade for
lite av den, blev feta.

Forskare lyckades efter en tid identifiera en sadan signalsubstans, som kallades for leptin.
Till en bérjan verkade hypotesen bekréftas: Forskarna studerade ett mycket fett barn, kon-
staterade att det inte kunde tillverka leptin, men att det snabbt smalnade av nér det gavs
amnet. En muterad musstam, vars medlemmar alltid utvecklade stark fetma, visade sig ha
ett fel just i genen for leptin.

Men sedan komplicerades bilden. Man upptéckte att de flesta feta manniskor inte gor for lite
leptin, utan tvart om nagot mer &n normalt. Endast for nagra tusen av varldens alla miljoner
feta tros idag orsaken vara att de bildar for lite leptin. Forskarna var darfér tvungna att leta
efter andra rubbningar, som kunde forklara varfér somliga men inte andra blev feta.

Faktorer som skyddar respektive 6kar risken

Peter visade sedan ett diagram 6ver vikten hos en grupp kvinnor vid tva tillfallen, med femton
ars mellanrum (figur 1). Vid bagge tillfallena var kurvorna normalférdelade, men efter 15 ar
hade kurvan dels blivit betydligt bredare, dels forskjutits till hdger sa att kvinnornas genom-
snittliga vikt var ca 10 kg hogre. Ur diagrammet kan man se att en knapp fjardedel av kvin-
norna nastan inte okat sin vikt alls, att drygt halften rakat ut for en mattlig viktokning medan
lite mindre an en fjardedel 6kat valdigt mycket i vikt.
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Figur 1. Vikt hos 800 kvinnor som besokte vardcentraler i Huddinge 1985-90
och blev efterundersokta femton ar senare.

Det ar rimligt att tdnka sig, menade Peter, att det varit forandringar av livsstil och naturlig

viktokning med stigande alder som lett till majoritetens mattliga viktokning. Men hos de kvin-
nor som inte alls 6kat i vikt kunde man férvanta sig finna faktorer, sdsom genvarianter, som
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skyddar dem fran 6vervikt och fetma. Medan man hos dem som ¢kat kraftigt i vikt kan for-
vanta sig faktorer som gor dem kénsliga for viktokning.

| vilka system verkar dessa faktorer?
| vilka av kroppens organ och system skulle man kunna hitta de faktorer som paverkar risken
for fetma? fragade sedan Peter.

o Ett uppenbart stalle ar hjarnan, som reglerar aptit, styr vilka fododmnen vi féredrar att ata
och avgor hur mycket vi ror pa oss. Vi vet att feta manniskor oftare och lattare kanner sig
hungriga an icke-feta, att de ror sig mindre, och att de oftare drabbas av hetséatning.

e Upplagringen av fetter i fettcellerna och omséttningen av fettceller spelar ocksa roll. Fran
en typ av "forstadieceller” bildas hela tiden ett stort antal sma nya fettceller, som sedan
fylls pa med fett. Vi vet nu att det hos feta nybildas mer @an dubbelt s manga fettceller
som hos icke-feta, men att det samtidigt dor dubbelt s manga. Sjalva omséttningen av
fettceller ar saledes snabbare hos feta an hos icke-feta.

e Man skulle ocksa kunna forestalla sig att feta manniskor foérbranner mindre fett &n icke-
feta. Forskarna har emellertid konstaterat att det ar tvart om: Feta ménniskor forbranner
nagot mer fett i musklerna &n icke-feta.

e Daremot har det visat sig att smala ar battre pa att frislappa fetter fran fettcellerna an
feta.

Jakt pariskhojande och skyddande gener

Gener som paverkar risken for fetma kan saledes bertra bade hjarnan och olika sidor av
fettcellernas arbete. Hittills har man hittat 10-15 gener kopplade till fetma, som kan finnas i
olika varianter och paverkar aptit och vilken mat vi foredrar. Forskarna forestaller sig att des-
sa gener bara ar toppen av ett isberg, dar hundratals olika gener inblandade i olika processer
i hjarnan och fettcellerna kan finnas i olika varianter och paverka risken for fetma.

| de allra flesta fall verkar det vara fragan om gener, som var for sig ger en mycket mattlig
paverkan pa risken for fetma. Men forskarna tror att specifika kombinationer av sddana risk-
hojande gener kan ge en mycket stor paverkan: En person med fetma kan ha drabbats pa
grund av en oturlig kombination av varianter av tre olika gener, medan en annan kan ha
drabbats pa grund av en olycklig kombination av varianter av tre eller fyra helt andra gener.
Tyvarr, forklarade Peter, gar storre delen av forskningen idag ut pa att hitta stérningar och
ovanliga genvarianter som okar risken for fetma. Forskarna ger valdigt lite uppmarksamhet at
de faktorer som rimligen finns som kan skydda mot fetma.

Fetma och dédlighet

Darefter 6vergick Peter till att diskutera de komplikationer fetman kan féra med sig. Han bor-
jade med att forklara att nar det gallde komplikationer av fetma sa var det ratt latt for en me-
dicinstudent att klara forhoret &ven om han varit ute och festat kvéllen fére, vad han &n gis-
sade skulle det med stor sannolikhet vara ratt. Fetma 6kar namligen risken for en lang rad
otrevliga saker. Forst och framst 6kar fetma dodligheten. Ritar man en graf 6ver hur dédlig-
heten varierar med BMI far man en J-liknande kurva, dar ett mycket lagt BMI ger hégre ddd-
lighet &n normalt. Runt BMI 23 &r dodligheten som I&gst, och sedan stiger den med 6kande
BMI. Vid 37 (som lyckligtvis ar ratt ovanligt) ar den dubbelt sa hog som vid 23.
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Orsaken till komplikationer vid fetma

En del av komplikationerna vid fetma har rent mekaniska orsaker: den stora kroppsmassan
sliter pa kroppen, vilket kan leda till hudproblem, ledférslitningar, ryggproblem, snarkningar,
sdmnapné m.m.

Fetma okar ocksa risken for olika psykiska problem och en del former av cancer. Forskarna
har idag ingen aning om mekanismerna bakom dessa samband.

Dartill 6kar fetma vasentligt risken for sockersjuka, hogt blodtryck, hdga halter av triglyceri-
der, laga halter av det goda kolesterolet och stord blodkoagulering. Sadana forandringar 6kar
i sin tur risken for ateroskleros (aderforkalkning), stroke, hjartinfarkt och njursvikt. Detta kom-
plex av komplikationer beror pa att fettvavnaden inte bara &r en lagringsplats for fetter. Den
ar ocksa ett signalskickande organ.

Fettvdvnad som signalorgan

Fettvavnad bildar stora méngder av signalamnen, som sénder olika budskap till andra delar
av kroppen. Dels bars signaler direkt av en del av de fettsyror, som fettcellerna kastar ut i
blodet for att forbrannas i musklerna. Dels bildar fettcellerna ett stort antal olika signalskick-
ande proteiner. Sammantaget sander dessa en rad olika budskap: De paverkar blodkéarlen
(och kan fa dem att dra ihop sig, vilket ger 6kat blodtryck), de paverkar bukspottkortelns insu-
linproduktion (och ar darmed inblandade i de processer som kan leda till diabetes) och de
paverkar musklerna (och deras formaga att forbranna fettsyror). Dessutom skickar fettvav-
naden signalamnen till sig sjalv, vilka drar igang inflammationsliknande processer i fettvav-
naden.

All fettvavnad inte lika farlig

For de komplikationer som orsakas av fettcellernas signalskickande ar det mycket betydelse-
fullt bade var fettet sitter, och vilken sammansattning det har. Hos man sitter fett ofta i buken.
Dar har fettcellerna en hdg produktion av de signalamnen som bidrar till dessa komplikatio-
ner. Hos kvinnor sitter daremot fett ofta pa baken och laren, och dar &r det inte alls lika far-
ligt. Mojligen kan fett pa dessa stallen till och med ha en skyddande effekt. Man behéver inte
ens vara Overviktig for att fett i buken ska vara farligt. Ett mattband ar darfor enligt Peter att
lampligare redskap an en vag for att f4 en prognos for risken for komplikationer.

Men det riktigt viktiga ar inte om fettet sitter vid buken eller vid bak och lar, utan om det sitter
direkt under huden, eller baddar in tarmarna och andra inre organ. Det ar nar fettvdvnaden
sitter direkt invid de inre organen som den &r riktigt farlig. Fett pa sadana stéllen ar mycket
aktivt och bildar stora mangder signalamnen. Dessutom utsdndrar de signaldmnena till blod-
adrorna, som tar signalerna direkt till levern. Dar startar de en rad olika processer som kan
driva fram detta komplex av komplikationer. | ett forsck opererade man bort s& mycket av
fettet runt de inre organen som var mdjligt att aviagsna. Trots att det bara resulterade i en
mattlig viktminskning fick man en kraftig minskning av komplikationer.

Peter papekade att det sékerligen ocksa finns faktorer som kan skydda feta manniskor mot
dessa komplikationer. Vi vet att 25 % av personerna med fetma har normalt blodtryck, nor-
mala varden pa blodfetter, inga tecken pa diabetes och inga tecken pa andra komplikationer.
Man har identifierat en gen (kallad CIDEA) som &r aktiv i fettvdvnaden och som mdijligen kan
ha en sadan skyddande effekt.

Slutsats

Peter avslutade med att konstatera att det hela alltsd inte ar sa enkelt att man kan skylla allt
pa vasterlandsk livsstil och "junk food”. Biologiska rubbningar i regleringen av fodointaget,
den fysiska aktiviteten och fettcellernas funktion spelar ocksa en viktig roll. Lokaliseringen av
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fettet spelar roll for risken for komplikationer och nadgra manniskor har faktorer (gener) som
skyddar dem fran dessa komplikationer.

Fragor fran moderator och publik:
Fraga: Hur mycket kommer genetiska undersokningar av patienter att betyda for att bena
upp fragorna om fetma?

Peter: De kommer att vara mycket betydelsefulla, avgérande. Under de narmaste aren
kommer man troligen att reda ut vilka gener som &r inblandade. Men eftersom fetman har en
komplex biologi kommer det att dréja innan konkreta tester blir aktuella. | detta fall ar gentes-
ter etiskt mindre problematiska, eftersom det géller tester for att kunna valja eller designa hur
man ska foérebygga eller behandla det hela.

Fraga: Kan man tanka sig att kemikalier i miljon ocksa har betydelse?

Peter: Ja, det kan man. Vi deltar just nu i arbetet med en ansdkan om anslag for att studera
detta narmare.

Fraga: Ar sammansattningen av fetter i fettvavnaden likadan hos alla eller har vi stora indivi-
duella variationer?

Peter: Det ar stora individuella skillnader. Vi &r alla snudd pa unika i var exakta sammansatt-
ning av fettvavnaden.

Kan man studera fetma och relaterade sjukdomar hos husdjur?

Lina Stromstedt, fil. dr vid institutionen for husdjursgenetik, Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU)

Lina Stromstedt berattade att man vid SLU anvander husdjur for att leta efter genetiska del-
forklaringar till sjukdomar hos manniskan.

Varfor djur?

Det ar namligen, forklarade hon, ofta lattare att hitta gener inblandade i manskliga sjukdomar
genom att undersdka husdjur an genom att studera manniskor direkt. En anledning till detta
ar att husdjuren har en mycket mer kontrollerad, konstant miljoé och livsstil &n manniskor.
Darigenom blir det enklare att hitta gener som kan bidra till att forklara de skillnader man ser
mellan olika grupper av individer. En annan anledning ar att de har kortare generationstid an
manniskan, sa genetiska undersékningar gar mycket snabbbare.

Nar man diskuterar fetma kan studier av husdjur dessutom vara intressanta eftersom manga
egenskaper man selekterat for da man avlat djuren haft med vikt och fett att gora: Bénder
har velat fa husdjur som véaxer snabbt. Fram till 1950-talet ville konsumenter ha flaskkotlet-
terna feta, idag vill de ha dem magra. Nar man avlar broilers vill man ha kycklingar med en
kraftig brostmuskel. Understkningar av husdjur kan ocksa ge information om manga andra
sjukdomar. Av de tio vanligaste sjukdomarna hos hunden finns atta a&ven pad manniskans "tio
i topp-lista”. Det antas bero pa att hundar lever sa nara oss att de i stor utstrackning delar var
foéda och livsstil.

Nastan 10 gangers viktskillnad pa 50 generationer

Linas foredrag fokuserade pa ett arbete dar hon sjalv deltagit med en honsmodell fér fetma
och anorexia. Detta arbete gjordes majligt genom att en amerikan, Paul Siegel, for femtio ar
sedan borjade selektera kycklingar av en och samma ras for hog respektive 1ag vikt: Da
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kycklingarna var atta veckor gamla vagde han dem, och tog ut de tyngsta och de lattaste och
lat dem vaxa upp. Varje ar lat han sedan de latta individerna para sig med varandra, och de
tunga med varandra. Vid atta veckors alder vagdes de nya kycklingarna, och de tyngsta re-
spektive lattaste valdes ut. Efter femtio ar har resultatet blivit en grupp kycklingar som vid
atta veckors alder vager ungefar tva hekto, och en annan grupp dar vikten ar 1,8 kg (figur 2).

Vikt {kg)

Figur 2. Hur den genomshnittliga vikten hos de tva grupperna av kycklingar har utvecklats genom generationerna
och ett foto pa en typisk kyckling fran respektiver grupp vid atta veckors alder.

Dessa faglar skiljer sig inte bara till vikt utan aven till beteende. Honor i den tunga linjen star i
stort sett stilla, gapar efter mat, och ater sedan tills maten ar slut. Om maten inte tar slut ater
de nastintill ihjal sig. De smala ror sig daremot hela tiden och beter sig nastan som anorekti-
ker — de ater valdigt lite. De latta kycklingarna har nastan inget fett, de feta mycket. Tittar
man pa halten i blodet av socker (glukos), lipider, proteiner och insulin ar de laga hos de sma
honorna, men forhojda hos de stora. De storre ar samre an de sma pa att bilda antikroppar
om de utséatts for ett frammande amne.

Genjakt

Lina och hennes kollegor har anvant dessa kycklingar for att leta efter gener, som paverkar
kycklingarnas kroppsvikt. Individer fran de tva grupperna korsades, vilket resulterade i kyck-
lingar med en tamligen enhetlig vikt runt ett kilo. Nar de sedan korsade dessa djur med var-
andra fick de kycklingar av valdigt varierande storlek.

Detta beror pa nagot som genetiker kallar for mendelsk utklyvning: Pa de stéllen i arvsmas-
san som paverkar storlek hade faglarna i den tunga gruppen under selektionen pa bagge
kromosomerna i ett kromosompar fatt de genvarianter som ger hog kroppsvikt. Medan fag-
larna i den latta gruppen pa dessa stallen fatt de varianter som ger lag vikt. D& faglarna kor-
sades med varandra forsta gangen fick kycklingarna darfor pa vart och ett av dessa stallen
en gen av varje sort. Men nar dessa kycklingar sedan i sin tur korsades med varandra kunde
somliga avkommor pa ett stalle fa tva kopior av genen for hog vikt, andra tva kopior av genen
for Iag vikt och andra en av varje. Eftersom det fanns manga sadana stallen kom nagra av
faglarna att fa manga "hogvikts-genvarianter”, medan andra kycklingar fick manga "lagvikts-
genvarianter”.

Sammanlagt skapades runt tusen kycklingar i den andra korsade generationen. Man vagde
dem och undersokte dem pa olika satt. Darefter analyserade Lina och hennes kollegor vilka
delar av arvsmassan som alla eller manga av de stora respektive de sma kycklingarna i den-
na andra korsade generation delade. P& det sattet har de hittat 13 regioner i kycklingens
arvsmassa, dar det troligen ligger en eller flera gener som paverkar nagon egenskap relate-
rad till kroppsvikten. Genom att undersoka ett sadant omrade narmare kan man hitta just den
gen som ar ansvarig. Lina och hennes kollegor har t.ex. hittat en tillvaxtgen, som &r speciellt
intressant. Men de tittar ven vidare pa andra gener inblandade i aptitreglering och anorexi.

-10 -



e

Biobank med husdjursprover

Dessa analyser har gjorts genom att Lina och hennes kollegor tagit ett stort antal fingerav-
tryck (kallade mikosatelliter och SNPs) pa olika stéllen pa de olika kromosomerna. Men tek-
nikutvecklingen gar nu sa fort att det snart skulle kunna vara majligt och ekonomiskt rimligt
att inte bara ta saddana fingeravtryck runt om i de tusen kycklingarnas genom, utan istallet
sekvensbestdmma var och en av kycklingarnas arvsmassa.

Denna teknikutveckling gor att prover fran olika individer blir allt mer vardefulla, sarskilt om
man har karaktariserat djuren val och dokumenterat denna information. Lina arbetar darfor
idag med att bygga upp en biobank vid SLU med prover fran husdjur och dokumentation om
olika egenskaper hos djuren. Det ar da inte bara fragan om att sjalva proverna maste sparas,
utan aven information som gor det majligt for andra forskare att enkelt anvinda materialet.
Man maste darfor finna ett gemensamt system for att lagra informationen om de djur prover-
na kommer fran och féra 6ver den fran olika parmar, worddokument, excellark osv. till ett
gemensamt format. P& sa satt tryggas informationen och proverna for framtida storskaliga
forskningsprojekt.

Fragor fran moderator och publik:
Fraga: Tror du att ocksa manniskan paverkats av évergangen till jordbruk?

Lina: Man betraktar ju ofta jordbruket som ett framsteg. Men nér storviltet tog slut och manni-
skan borjade odla upp marken kom de flesta manniskor att ma samre an tidigare. Vi ar nog
ratt daligt anpassade till jordbruksmiljon. For nagra fa generationer sedan borjade vi fa till-
gang till mycket sot och fet mat, men vi ar ju programmerade att tycka om den eftersom den
varit séllsynt. Det har hant mer med husdjuren an med oss sedan jordbruket uppkom.

Fraga: Hur stor andel av era fynd tror ni att ni kan dversatta till manniska?

Lina: Vi ar pinsamt lika honsen nar det galler sddana har basala saker, men det ar naturligt-
vis inte fragan om att Gversatta resultaten rakt av: Poangen ar att nar vi hittat en gen i en
kyckling som har betydelse kan vi med dess hjalp borja stélla specifika fragor om méanniskan:
Har just denna gen betydelse ocksa hos oss? Har ndgon narbeslaktad gen betydelse? Vilken
roll har den reaktionskedja i kroppen, som just den har genens protein &r en del i?

Kan en forkylning ge 6vervikt?

Martin Schalling, professor vid institutionen for molekylar medicin och kirurgi, Karolinska In-
stitutet

Om man tittar pa andelen barn med 6vervikt i olika lander vid olika tidpunkter ser man ett
tydligt gemensamt monster: Okningen satter igadng plétsligt. Enligt Martin Schalling mycket
mer abrupt an det ar rimligt att tro att forandringar uppkommer i livsstil och energibalans.
Martin ser inte heller ndgot uppenbart samband mellan nar 6kningen satter igang i olika lan-
der och nar dessa lander nas av de livsstilsfaktorer, som man vanligen brukar anse som an-
svariga for fetma. Han berattade att han darfér I1ange hade funderat dver om det kan finnas
nagon yttre miljofaktor som kan bidra till att forklara fetmaepidemin.

Under de senaste tva artiondena, papekade han vidare, har det visat sig att infektioner kan

vara inblandade i uppkomsten av sjukdomar, som man dittills trott haft helt andra orsaker.
Magsar och livmodercancer ar tva exempel, som nyligen belonats med Nobelpris.
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Vissa manskliga adenovirus gor forséksdjur feta

Adenovirus ar en grupp virus med ungeféar 50 idag kédnda varianter, som vanligen ger en
kortvarig forkylning, och ibland ocksa symptom fran magen. Martin forklarade att tre av de
adenovirus som kan infektera manniska visat sig paverka viktregleringen hos dem som infek-
terats; namligen adenovirus 36, 37 och 5. Av dem forefaller adenovirus 36 ha starkast effekt.

Man kom detta pa sparen da en epidemi brot ut bland kycklingar i Indien Kycklingarna dog
utmarglade, men med mangder av fett i kroppen. Det visade sig att sjukdomen orsakades av
ett adenovirus som infekterade kycklingar. Nar man sedan borjade testa forsoksdjur for olika
manskliga adenovirus sadg man att tre av virusen gjorde djuren feta. Med adenovirus 36
minskade dessutom mangden kolesterol och fett i blodet hos forsoksdjuren. Det var som om
viruset fick fettcellerna att suga at sig mer fett fran blodet.

Smittade manniskor oftare feta

Eftersom dessa fynd ar nya och det &nnu ar tekniskt svart att testa forekomst av adenovirus
36 har hittills bara tvad mindre studier gjorts p& manniska. | den ena har 500 individer fran tre
orter i USA testats for infektion av adenovirus 36 (genom att man testar for antikroppar mot
viruset i personens blod), kolesterol och triglycerider. Av feta individer i New York hade 57 %
infektion av viruset, medan bara 9 % av icke feta hade haft en sadan infektion. | en lantlig ort
var siffrorna 20 % respektive 11 %. De som hade haft infektionen var i genomsnitt 20 kg
tyngre an de som inte hade varit infekterade av viruset. Bade kolesterol- och triglyceridvar-
dena var lagre hos dem som inte varit infekterade av viruset. | den andra undersékningen
hittades 26 tvillingpar dar den ena tvillingen var smittad och den andra inte smittad. En jam-
forelse mellan dessa tvillingar gav resultat som pekade i samma riktning.

Hur kan viruset paverka vikten?

| cellodlingsexperiment har man latit detta virus infektera celler (kallade 3T3-L1), som man
kan fa att utvecklas till fettceller genom att halla pa en speciell cocktail av signalamnen. Det
visade sig att infekterade celler tar upp mycket mer fett an icke-infekterade under sin utveck-
ling mot att bli fettceller. Dessutom tycks sjalva utvecklingen till fettcell ga lattare for de celler
som ar infekterade. De far vidare mer av de proteiner som tar upp fetter, medan deras pro-
duktion av leptin minskar. Man har hittat en gen hos viruset, som for narvarande kallas
E4orfl, som varierar mellan olika adenovirus, och som tycks vara ansvarigt for dessa effek-
ter.

Hypotes

Martin stallde darfér upp hypotesen att adenovirus 36 kan bidra till att forklara fetmaepide-
min, och berattade att han tillsammans med kollegor nu planerar att understka om dessa
adenovirus finns i Stockholm, och om néarvaro av viruset paverkar BMI och risken for diabe-
tes inom 10 &r. Om sa visar sig vara fallet kan behandlingen av fetma komma att behéva
forandras, eftersom det i sa fall inte bara ar gener och balansen mellan energiintag och for-
brukning som styr.

Fragor fran moderator och publik:
Fraga: Betyder detta att vi ska vaccinera oss mot fetma?

Martin: Adenovirus ar DNA-virus med stabil arvsmassa, dar det i princip inte ska vara svart

att skapa fungerande vaccin. Det finns redan framtaget primitiva vaccinationsvarianter av
viruset.

Mot nya lakemedel och behandlingar

Signy Reynisdottir, dverlakare, Overviktscentrum Norrtull, Karolinska Universitetssjukhuset

-12 -



e

Signy Reynisdottir borjade med att berétta att hon kommer fran mottagningen pa Norrtulls
sjukhus och arbetar med behandling av fetma pa heltid. "Da alla forebyggande atgarder
misslyckats kommer man alltsa till mig.” Hon forklarade att hon framfor allt téankte stalla fra-
gor, och hoppades att nasta talare sedan skulle kunna ge en del svar.

En och samma sjukdom?

Fetma ar, forklarade hon, en sjukdom som idag ar mycket enkel att diagnosticera: Man mater
och vager patienten och raknar ut BMI. Har man 6ver 30 &r det fetma. For att komma till Sig-
ny maste man ha minst 35. Men manga med BMI 30 mar utmarkt. Sa ar fetma egentligen en
sjukdom, eller ar det ett symptom? Och vad menar vi med normalvikt?

For att illustrera fragan berattade Signy om fem systrar, tva generationer fore henne, pa Is-
land. De hade vaxt upp under svar brist pa olika livsmedel. Men under andra halvan av sina
liv hade de god tillgang till bAde socker och fett. De bakade underbara tartor, som Signys
pappa vaxte upp med. De hade alla nagon gang under livet BMI 6ver 30. De blev alla 6ver
90 ar gamla. Var de sjuka? Hade de i sa fall samma sjukdom som de obesity-barn, som sak-
nar genen for leptin? Enligt dagens definitioner, forklarade Signy, ar svaret: Ja!

Energibalans, sarbarhet och stress

| princip ar orsaken till fetma enkel, podngterade hon: Tar man in mer energi ah man anvan-
der gar man upp i vikt. Men den kropp som i grunden fungerar sa enkelt bar pa ett genetiskt
arv och ar omgiven av ett samhalle: Vad tycker man &r gott? Far man lamna mat pa tallri-
ken? Vad gor man om nagon lagger for dubbelt sa mycket som man vill ha?

—Vem har har provat att trostata? fragade Signy auditoriet. Fungerar det ...? Nar jag stéller
den fragan ler nagra inkannande, andra tittar ilsket pa mig och férsoker med blicken saga:
"Det ar inte darfor jag ar fet!” Det hela ar sa individuellt!

Vad som hander med var vikt bestams, forklarade hon, av balansen mellan var sarbarhet
och den stress vi utsatts for (figur 3). Sarbarheten, det ar vara medfodda, arvda eller forvar-
vade egenskaper. Stress, det ar pafrestningar i miljon, som kan ge fysiska eller psykiska
symptom.

— Om man har strang aptitreglering ar smorgasbordet pa Finlandsbaten ingen stress. Men
om man har en kénslig ...

Stress - Sdrbarhet
g; rgbarhet wﬁ{sms/

symtom

| Medfodda eller
férvarvade
egenskaper /

Lag
sarbarhet

Lé&g Hog
stress stress

Figur 3. Sarbarhet och stress samverkar for att avgéra vem som drabbas
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Vad behandlar man?

N&ar man ska behandla fetma, beréttade Signy, funderar man ofta 6ver vad det egentligen &r
man behandlar. Manniskor &r ju feta av sa olika anledningar. Men nér forskare designar stu-
dier gor de ingen differentiering: de mater BMI och kastar in personer som kommer dver en
viss niva i en studie. Alla behandlingar gar sedan ut pa att andra balansen mellan energi in
och energi ut. Genom att reglera kosten, genom lakemedel, eller i extremfallet genom kirurgi,
som leder till kraftigt minskad aptit. Men resultaten av studierna ar svaga. Manga deltagare
avbryter dem i fortid. Gissa varfor? Trots plagsamma anstrangningar fortsatter vagen envist
visa samma antal kilo som innan man bérjade. De som slutfor studierna har i genomsnitt natt
fem procents viktminskning. Inte imponerande fér den som vager 120 och vill ner till 80.

| en stor kanadensisk studie fick 720 6verviktiga personer under 20 veckor dgna sig at ett
standardiserat och dvervakat trdningsprogram. | genomsnitt 6kade deltagarnas kondition,
men nagra fick samre kondition och manga fick ingen markbar forbattring. | en annan studie
fick man ett vackert linjart samband mellan hur mycket olika grupper tranade och hur mycket
de i genomsnitt minskade i vikt. Men denna genomsnittliga viktnedgang astadkoms av half-
ten av dem som bdrjade studien. Halften hoppade antingen av for att anstrangningen inte
gav nagot resultat (och de berémda endorfinkickarna vagrade infinna sig) eller slutforde stu-
dien utan viktnedgang! Det innebar & andra sidan att de, for vilka behandlingarna verkligen
fungerar, kan tappa betydligt mer an fem kilo!

Onskelista

Vara forestallningar om vad man ska gora for att ga ned i vikt fungerar helt enkelt for somliga
men inte for andra, forklarade Signy. P& hennes onskelista star darfor okad kunskap om
vilka faktorer som leder till olika typer av fetma och vad som hindrar olika grupper av feta
manniskor fran att ga ned i vikt. Det vill saga att vi ska differentiera diagnosen fetma, och fa
riktade lakemedel och behandlingar mot olika typer av fetma.

Fragor fran moderator och publik:

Fraga: Vilken roll kan forklaringen av en sjukdom spela for den som fatt en diagnos? Kan det
vara en skillnad om man far veta att man ar fet darfor att man ror sig for lite, eller darfor att
man fatt olyckliga gener eller en infektion? Hur undviker man att patienter skuldbelagger sig
sjalva?

— Att betrakta och behandla fetma som en sjukdom avmoraliserar tillstandet. Vi kommer ald-
rig ifran att individen har ett ansvar, vi kan naturligtvis alla paverka hur vi ater och ror oss
alldeles oavsett vara gener. Men gener kan hjalpa till att forklara varfor det just for den pati-
enten ar sa tungt och svart. De kan hjalpa henne att forsta varfor hon gor nagot fastan hon
vet att det ar skadligt for henne.

Fetma ett problem med en farmakologisk lI6sning? Alternativa va-
gar?

Fredrik Lonngvist, Chief Medical Officer, Vice President at Danone Medical Nutrition, Neder-
lAnderna

Fredrik Lonngvist bérjade med att teckna en dyster bild av utvecklingen: Mangden diabetes
typ 1l 6kar snabbt. | USA sker nu mer &n en tredjedel av hjartinfarkterna hos diabetiker. Des-
sa har lagre chans &n andra att éverleva en infarkt, och har 8 ars kortare genomsnittlig livs-
langd. Detta ar ett av manga resultat av att fetma breder ut sig. Fettet har ocksa negativa
konsekvenser pa lever, hjarna, muskler och bukspottkorteln. Fetma kan ge forhojda blodfet-
ter, insulinresistens i muskler, Alzheimer och demens. Ska vi hindra manga méanniskors forti-
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diga dod, forklarade Fredrik, maste vi komma in tidigt i orsakskedjan. Han tecknade sedan
en bild av hur behandlingslaget ser ut idag:

Operationer

Om man tar bort ordentligt med bukfett runt tarmar och organ och far en bestaende vikt-
minskning minskar ocksa risken for diabetes, insulinresistens och 6verproduktion av insulin.
Nar man foljt upp patienter efter 15 ar ser man dessutom en tydligt minskad dodlighet, i vart
fall om viktnedgangen varit ordentlig. Detta ar forsta gangen man verkligen kunnat visa och
inte bara postulera en minskad dodlighet som resultat av viktminskning. | USA idag genom-
gar 200 000 individer per ar 6verviktskirurgi.

Lakemedel som paverkar fettupptag i tarm

Lakemedel som minskar fettupptaget i tarmen har visat sig ge biverkningar som diarré och
bubblig mage. Trots det har man lyckats behalla patienter i en dubbelblindstudie i fyra ar.
Skillnaden i vikt mellan de individer som fick lakemedlet och de som fick placebo var bara 2,8
kilo, men trots att skillnaden var sa liten paverkades risken for diabetes. Men det kravdes en
stor insats fran patientens sida for att &stadkomma detta och patienter forvantar sig mer an
2,8 kg som beldning .

Lakemedel som paverkar aptitreglering

Andra lakemedel syftar istallet till att positivt paverka aptitregleringen. Framgangarna med
dessa lakemedel har av olika skal hittills varit begransade. En anledning ar att manga olika
komponenter ar inblandade i systemet, vilket gor att ett &mne bara kan ha begransad effekt.
En annan anledning ar att aptitregleringssystemet ar nara kopplat till de system som styr
andra basala kroppsliga funktioner som sémn, sexualitet, humor etc. Darfoér ar risken for
oacceptabla biverkningar stor.

Som exempel pa problemen namnde Fredrik lakemedlet Rimonabant, en hammare av recep-
torn for cannabinoider. Den gav en viktnedgang pa 5-10 %, vilket &r mer an de flesta andra
lakemedel man provat. Halterna av blodsocker, insulin, triglycerider och det goda kolesterolet
blev battre. Men myndigheterna i USA godkande inte lakemedlet 6éver huvud taget. Myndig-
heterna i Europa accepterade det for patienter med BMI dver 35, inte for diabetes eller
olampliga blodfetter. Det hade ndmligen visat sig att en del forsokspersoner drabbades av
yrsel, oro, depression, somnstorningar och illamaende. Dessutom drabbades de som fick det
riktiga preparatet oftare &n de som fick sockerpiller av sjalvmordstankar. Preparatet far darfor
inte ges till nagon som medicineras med antidepressiva medel. Detta var det lakemedel un-
der utveckling som man under de senaste aren hade stéllt hogst férhoppningar till.

Lakemedel mot fetma — en framkomlig vag?

— Vad kan d& komma i framtiden? Ar det 6ver huvud taget rimligt att anvanda skattepengar
till lakemedel med mattlig effekt mot fetma? Ja, svarade Fredrik, vi anvander idag 400 miljo-
ner till lakemedel mot fetma och 50 miljarder till laAkemedel mot fetmans komplikationer.

Det man idag knyter storst hopp till &r olika typer av kombinationsbehandlingar: Kombinatio-
ner av olika substanser som paverkar olika signalsystem eller delar av séddana, eller kombi-

nationer av lakemedel och annan behandling. Bilden ar som framgatt ganska dyster. Ett tidi-
gare forsok med kombination av tva fetmalakemedel gav 16 % viktnedgang, men visade sig
ocksa kunna orsaka skador pa hjartklaffarna.

— En rad fragor maste darfor stallas: Ska vi rikta in oss pa att minska kroppsvikten eller pa att

begransa foljdsjukdomarna? Hur mycket biverkningar ska man acceptera? Hur ska man han-
tera att alla med hdgt BMI inte riskerar att drabbas av féljdsjukdomar?
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Andra icke-farmakologiska vagar

Fredrik avslutade med att peka pa mojligheten att anvanda helt andra metoder an de han
diskuterat dittills. Han beréattade att det féretag dar han arbetar nu tittar pa effekterna av nutri-
tionsformuleringar som férsdéker minska hungern genom att 6ka matsacksfyllnaden och
mattnaden. Konceptet bygger pa att inta ett naringsamne (pektin) som utvidgas i magen och
fyller densamma utan att darmed tillféra nagra stérre mangder energi. | Fredriks 6gon skulle
detta vara en langt mindre riskfylld strategi an lakemedel som inte bara har effekter pa fédo-
intag utan ocksa pa sinnesstamning, somn etc.

Frégor frdn moderator och publik
Fraga: Ar medicineringen tidsbegransad eller fortsatter man ta medicin livet ut?

— Dessa behandlingar astadkommer ingen bestaende forandring av vikten utan paverkar
systemet s& lange de ges. Man kan tanka sig att de kan anvandas i kombination med andra
insatser som en motivationshojande "skjuts pa vagen”, men nar man slutar ta dem kommer
hungern tillbaka.

Oppen diskussion

| panelen: Barbro Westerholm, Signy Reynisdottir, Lina Stromstedt, Martin Schalling och
Fredrik Lonnqvist.

(I denna sammanstallning foljs inte diskussionen kronologiskt, utan fragor som rér samma
tema har forts ihop med varandra.)

Om gentester
Fraga: Kommer gentester att spela en roll i arbetet mot fetma?

Martin: Ja, Signy efterlyser klassificering, en uppdelning av patienter efter deras olika gene-
tiska forutsattningar. Vid grav overvikt kommer genteknik att bli ett viktigt verktyg fér diagnos
och for att vélja behandling.

Fredrik: Ja, det kommer ocksa att bli ett viktigt redskap for att undvika biverkningar vid be-
handlingar.

Lina: Jag ar 6vertygad om att det far stor betydelse for att valja mellan manga olika medici-
neringar och behandlingar, for att identifiera vilken medicin eller behandling en viss patient
behdver.

Barbro: Ja, om vi vet vad man ska gdra med resultaten av testerna, och inte bara lamnar
patienten med kunskap om att han/hon bér en 6kad risk for fetma.

Signy: Jag hoppas gentester ska kunna hjdlpa oss att differentiera diagnosen fetma, och
komma ifran skam- och skuldbelaggning, att de kan hjalpa oss att betrakta fetma som den
sjukdom det &r.

Fraga: Nar det nu dyker upp gentester pa natet havdas ofta att manniskor med 6kad kun-
skap om sina gener far 6kad beredskap att sjalva ta ansvar for sitt beteende. Finns empiriskt
belagg for att kunskap gor att man blir mer beredd att ta ansvar?

Fredrik: Nej, det finns ingen empiri. Det ar hypotetiska resonemang. Vi vet att fetma ar multi-
faktoriellt, dvs. att ett stort antal gener samverkar med olika miljéfaktorer.
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Signy: Man behéver inga gentester for att se att manniskor reagerar olika pa kunskap. Det
racker med att fraga om mamma eller pappa har diabetes. For somliga som sett slaktingar
drabbas av féljdsjukdomar &ar denna kunskap mycket motiverande, for andra mycket angest-
drivande.

Martin: Kunskap i sig kan ibland vara mycket positivt. Da det visade sig finnas en genetisk
predisposition for homosexualitet togs detta emot valdigt val av homosexuella i USA. Nu
kunde andra inte hdvda att de bara hade ett felaktigt beteende, som de sjalva latt kunde géra
nagot at.

Barbro: Tester pa natet ar egentligen ett amne for ett eget seminarium. Det finns svara fragor
om bade etik och kvalitet. Statens medicinsketiska rad har just nu den fragan pa sitt bord.

Om fetma och virus
Fraga: Martin visade att fetman borjade 6ka pa 1980-talet. Fanns inte forkylning innan dess?

Martin: Just detta adenovirus upptéacktes pa 1980-talet. Man har inte sett nagot belagg for att
just det viruset varit spritt tidigare &an sa, men det kan mycket val ha funnits i sma enklaver,
varifran det sedan spritt sig till storre grupper. Man letar nu efter arkivprover for att se om
detta virus fanns nagonstans redan pa 1940/50-talen.

Fraga: Man vet att miljogifter paverkar immunforsvaret. Kan inte detta 6ka risken for att viru-
set spridits?

Martin: Det kan mycket vél finnas interaktioner med miljogifter, eller med stress samtidigt
som viruset infekterar, eller ndgot annat.

Fraga: Finns nagon studie dver storre populationer som visar en samvariation mellan ande-
len ménniskor infekterade med detta virus och andelen feta?

Martin: Nej, de material som studerats ar for sma. Matmetoderna for viruset ar annu for tung-
rodda, men man arbetar pa att forbattra dem. Vi hoppas kunna borja géra saddana studier
nasta ar

Barn med 6vervikt
Fraga: Det ar gladjande att hora att 6kningen av dvervikt hos barn stannat av. Vad kan det
bero pa?

Martin: Ur virushypotesens perspektiv &r det just vad man kan férvanta sig: Efter en tids
spridning nar man en kulmen, och nér tillrackligt manga blivit smittade och immuna avtar
spridningen.

Fredrik: Mer varierad nutrition, 6kad gymnastik och rorelse.

Signy: | de flesta landsting har det skett ett systematiskt arbete som engagerat skolor med
flera. Men jag vill varna for en social skiktning. | vissa delar av Stockholm 6kar fetman fortfa-
rande starkt.

Om basal amnesomsattning

Fraga: Finns det systematiska skillnader mellan feta och smala manniskor i den basala am-
nesomsattningen, energiforbrukningen i vila, som gor att vi vager mindre pa morgonen?
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Signy: Den stora energiférbrukningen gar till muskelandningen, hjartat och tankandet. Den
paverkas darfor dels av muskelmassan, dels av kon, kondition, med mera.

Fraga: Stammer det att denna basala amnesomsattning minskar med aren, sa att man mas-
te ata mindre eller motionera mer nar man ar sextio ar an vid fyrtio?

Signy: Om det tvistar de larde. | genomsnitt minskar den med en procent per ar, men det
finns 80-aringar som har basal energiforbrukning som en 20-aring. Det &r oklart ifall det ar
fragan om att muskelmassan minskar eller att aldern i sig paverkar sjalva &mnesomsattning-
en.

Diverse:
Fraga: Ar det sd att extrem Gvervikt gor att man standigt ar hungrig och att det darfoér ar sa
svart att ga ner i vikt?

Signy: Om man blir mycket tjock har man nog redan fran borjan problem med aptitreglering-
en, och darmed ocksa svart att sedan ga ner i vikt.

Fraga: Min erfarenhet &r att tjocka manniskor ofta ar glada. Ar det s& hos dem som kommer
till dig, Signy?

Signy: Det korta svaret pa fragan ar att det finns en Gverrepresentation av feta bland bade
deprimerade och angestfyllda manniskor. Det langre svaret ar att om man fragar folk ute pa
staden ar de som mar bast dverviktiga medelalders man, och de som mar samst feta kvin-
nor!

Martin: Alla studier bygger pa dem som kommer in i sjukvarden, och de kommer ju oftast for
att de inte ar ndéjda med situationen. Det kan finnas en stor grupp feta manniskor utanfor
sjukvarden, som vi inte vet nagonting om.

Fraga: Hur gor du, Signy, med de patienter som ger allra bast resultat?
Signy: Det ar vad jag frAgar mina patienter om. Bast resultat far jag nar jag rakar traffa ratt
behandling pa ratt person vid ratt tillfalle i deras liv.

Avslutande reflexioner

Carl Reinhold Brakenhielm, professor i empirisk livsaskadningsforskning, Uppsala universi-
tet.

Carl Reinhold Brakenhielm konstaterade att mycket av dagens diskussion kretsat kring fra-
gorna om vad fetmaepidemin beror pa, vilka som loper risk att drabbas och hur problemen
kan atgardas. Aven om dessa fragor till stor del har att géra med empiriska fakta och forklar-
ingar rymmer de, papekade han, bade varderingar och attityder. Man kan till exempel se
dramatiska krockar mellan tro och vetande, fran kvallstidningars kvacksalveri om den senas-
te bantningskuren till diskussioner om klassanalysens betydelse och mer sofistikerade teorier
om arvets relation till miljo och livsstil.

Bortsett fran detta och de mer estetiska fragor som massmedia ofta fordjupar sig i finns, for-
klarade Carl Reinhold, etiska fragor kring fetmaepidemin som ror sig inom fyra omraden:
Det forsta omradet ar de snavt medicinskt-etiska fragorna, som bygger pa ett antal grund-
satser: godhetsprincipen, stravan efter halsa och valbefinnande (manga goda ar), icke-
lidande, rattviseprincipen (lika vard pa lika villkor) och sjalvbestammandeprincipen (respekt
for patientens autonomi och integritet).
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Dessa grundsatser kan tillampas pa bade diagnostik, behandling och prevention. Gentester
for diagnos aktualiserar bade godhetsprincipen och sjalvbestammandeprincipen, dar gene-
tisk integritet ar ett centralt begrepp. Behandlingar reser en rad fragor eftersom lakemedel
har en rad biverkningar och behandlingar med livsstilsforandringar har svart att ge ordentligt
resultat at alla patienter. Det medicinsk-etiska kravet ar att anpassa behandlingsstrategin
efter var patients forutsattningar och hitta uthalliga motivationsfaktorer.

Vad géller prevention finns en angrénsande debatt i Norge, dar man diskuterat att infora
BMI-normer for att kvinnor ska f& genomga assisterad befruktning; kliniker vill inte gora in-
greppet pa kvinnor med ett BMI 6ver 35 pa grund av halsorisker och lag sannolikhet for
framgang.

Sedan finns det sociala omradet: Etiska fragor ror ocksa hur manniskors livsbetingelser bor
foérandras for att begransa epidemin. Det finns forslag om att forbjuda julen och att inféra
halsoskatt pa den internationella livsmedelsindustrins produkter. Fetmaepidemin kan sale-
des, liksom klimatférandringarna, pa vissa hall motivera forslag om langtgaende ingrepp i
manniskors liv och den fria féretagsamheten.

Ett tredje omrade ror politiska prioriteringar av resurser. Hur viktiga ar atgarder mot fet-
maepidemin i jamforelse med satsningar pa psykiatrin? Hur ska man prioritera mellan be-
handling och forebyggande arbete? Intrycket ar att tyngdpunkten ligger pa preventivt arbete.
Varldshalsoorganisationens rapport fran 2004 framhaller nastan uteslutande férebyggande
atgarder.

For det fjarde finns det kulturella omradet, som ror allmanna varderingar. Hur beméts per-
soner med fetma? Haller en ny form av utanforskap pa att vaxa fram med stigmatisering och
diskriminering? Samtidigt som fetman blir allt vanligare sker en utveckling mot 6kad utseen-
defixering. Ska feta manniskor betala extra pa flyget och hanvisas till sarskilda bankar pa
bio? Man kan naturligtvis inte sdga att fetma bara &r ett resultat av arv och begransade soci-
ala resurser, diskussioner om en personlig ansvarsetik kan vara adekvat. Men hur ska man i
sa fall undvika att hamna i moraliseringens dike?

Slutligen har man berért fragan vem som har ansvar for att atgarda vad. Det ar frestande,
papekade han, att namna en aktdr som inte diskuterats sa mycket: livsmedelsindustrin. Ing-
en realistisk begransning av epidemin kan véal astadkommas utan att livsmedelsindustrin
underlattar for den enskilde att na de livsstilsmal som pumpas ut i folkhalsoarbetet och av
ideella rorelser. Ja, hur ar det forresten med det ideella engagemanget? Nagra enstaka per-
soner har fatt kampa ensamma utan stod av det man kan kalla folkrérelser. Nykterhetsidea-
len bars pa 1800-talet upp av breda och starka frivilligorganisationer, och da HIV och AIDS-
fragorna var som mest aktuella pa 1980-talet gav det upphov till omfattande frivilliginsatser.
Nu, nar det ar mer an tio ar sedan Varldshéalsoorganisationen slog larm om fetmaepidemin,
tyckte Carl Reinhold att det var dags att fraga sig: Vart tog idealiteten vagen?
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