Faststallda vid Barnfetmaféreningens arsmote april 2016

Barnfetmaforeningen rekommendationer avseende kontroll och
utredning av blodsockerreglering for barn med generell fetma

Obs: detta galler specifikt fér glukoshomeostas, och beror inte rekommendationer
avseende annan fetmarelaterad co-morbiditet som exempelvis inflammation
och hyperlipidemi

Anamnes som ska dokumenteras och som bdr foljas upp regelbundet:
e Hereditet for fetma
e Hereditet for typ 2 diabetes/grav diabetes
e Hereditet for hyperlipidemier
e Hereditet for hypertoni
e Hereditet for hjart-karlsjukdom/stroke

Vid vilken dlder bor blodprover kontrolleras:
e Alla barn med fetma senast fran 9 ars alder
e tidigare vid allvarlig fetma
e tidigare om specifika riskfaktorer finns

Vilka prover ska tas:

e Fasteglukos
e fasteinsulin
e HbAIC

OGTT bor goras inom 3 manader om
e F-bls vid nagon provtagning ar >6.1mmol/L (Impaired fasting glycemia enligt WHO)
e HbAI1C vid nagon provtagning ar >38
e | samband med OGTT bor nya fasteprover kontrolleras

Prover bor tas om arligen om:
e BMisds enligt Cole (IOTF) ar konstant eller 6kar (Obs: BMI sds enligt Karlberg kan ej

anvandas)
e F-bls>6.1mmol/L
e HbA1C>38

Vid fragor  kontakta Claude Marcus claude.marcus@ki.se



