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Abstract

The prevalence of overweight, central obesity and the metabolic syndrome is increasing in Sweden.
Physical inactivity plays an important role in the pathogenesis of the metabolic syndrome. Physical activity
increases energy expenditure and will affect body weight and central obesity. Furthermore, physical activity
positively affects lipoprotein metabolism, blood pressure, peripheral insulin sensitivity and fibrinolysis.
Consequently, physical activity plays an important role in the prevention and treatment of the metabolic
syndrome. Daily low-intensity physical activity and aerobic exercise of moderate intensity for 30 min or

more at least twice a week is recommended.
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Overvikt och bukfetma 6kar i Sverige

Manga studier har publicerats de senaste 4ren som
visar att overvikt och bukfetma okar i Sverige (1, 2).
Parallellt med detta har ett allt storre intresse riktas
mot det sk metabola syndromet och dess roll i
genesen till kardiovaskuldra sjukdomar och diabetes
typ II. Genesen till det metabola syndromet é&r
komplex och genetiska faktorer och livsstil inter-
agerar pd ett komplicerat sitt. Nedsatt in-
sulinkdnslighet och péfoljande hyperinsulinemi
anses vara central i det metabola syndromet.
Overvikt och framfér allt bukfetma, ir vanligt
forekommande och viktiga kliniska karakteristika,
liksom hypertoni och dyslipidemi i form av hoga
triglycerider och liga HDL-nivder samt sm4 téta
aterogena LDL-partiklar. Nedsatt fibrinolytisk
forméga, hyperurikemi och mikroalbuminuri dr an-
dra komponenter ofta férekommande i det
metabola syndromet (3, 4). Epidemiologiska studier
som publicerats det senaste decenniet har visat att
det metabola syndromet 6kar risken for insjuknande
1 kardiovaskuldra sjukdomar och diabetes typ II (5).

Det metabola syndromet dr vanligt
forekommande hos fysiskt inaktiva midn och
kvinnor

I en nystartad populationsbaserad kohort-under-
s6kning av 60-driga mén och kvinnor i Stockholms
ldin (2039 mén och 2193 kvinnor, 78% deltagande)
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var forekomsten av det metabola syndromet h6g och
aterfanns hos 30 respektive 15% av ménnen och
kvinnorna (6). Det metabola syndromet ansdgs fore-
ligga ndr minst tre av féljande kriterier uppfylldes;
midja-stuss kvot > 0.95 respektive > 0.85, HDL-
kolesterol « 1.0 respektive < 1.1 mmol 1!, f-in-
sulin > 13.5 respektive >11.7 mU 1-' (75
percentilen) for min och kvinnor, f-glukos > 6.1
mmol 1~ !, s-triglycerider > 1.7 mmoll~', blodtryck
systoliskt > 140 och diastoliskt >90 mmHg.
Deltagarna skattade fysisk aktivitet pé fritiden det
senaste dret och indelades i fyra olika grupper: (1)
fysiskt inaktiva; (2) ldtt aktivitet; (3) maéttlig aktiv-
itet; (4) regelbunden motion (minst 60% av maximal
kapacitet regelbundet 2—3 ggr i veckan). Elva pro-
cent av méinnen och 12% av kvinnorna klassades
som fysiskt inaktiva (gr 1) och 9% respektive 6% som
regelbundna motionédrer (gr 4). Merparten av 60-
dringarna (55% av minnen och 61% av kvinnorna)
uppgav litt fysisk aktivitet (gr 2). De fysiskt mest
aktiva midnnen och kvinnorna hade generellt en
gynnsammare riskfaktorprofil med signifikant ligre
vikt, mindre bukfetma, ldgre blodtryck, hogre HDL-
kolesterol, ligre LDL/HDL kvot, lagre triglycerider,
lagre insulinnivder och ldgre fibrinogennivder. De
rapporterade ocksd en hogre grad av vélbefinnande.
Ett dos—-respons samband mellan grad av fysisk
aktivitet och olika riskfaktorer sdgs. Det metabola
syndromet foreldg hos 41% av de fysiskt inaktiva
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ménnen jamfort med 16% hos de fysiskt mest aktiva
och motsvarande siffror hos kvinnorna var 26%
respektive 12% (7). Dessa fynd frdn en tvérsnitts-
studie stimmer vil 6verens med resultaten fran en
nyligen publicerad prospektiv studie pd 1860 sven-
ska 50-4riga midn som dterundersoktes 20 &r senare.
Vid baslinjeundersoknigen sdgs liknande samband
mellan fysisk aktivitet och metabola variabler. De
som under uppfdljningstiden rapporterade o6kad
fysisk aktivitet pa fritiden uppvisade forbattrad
glukos—insulin homeostas samt ett forbéattrat
lipidstatus (8).

Metabola rubbningar gar att behandla med
okad fysisk aktivitet

Ménga interventionsstudier har visat att metabola
rubbningar férekommande i det metabola syn-
dromet gér att behandla med 6kad fysisk aktivitet
(9-12). T en svensk kontrollerad randomiserad
studie bland medelalders midn med forh6jda kardio-
vaskulédra riskfaktorer gavs rdd om motion av likare
vid ett tillfdlle. Motionsdosen dkade fran i snitt 5 till
10 motionstillfallen i m&naden p4 fritiden. Efter sex
mdénader sigs en signifikant reduktion av vikt, buk-
fetma, blodtryck och insulinnivéer i fasta samt under
belastning (11, 12). Mekanismerna bakom mo-
tionens preventiva effekter ar manga och innefattar
bl.a. positiva effekter pd lipoproteiner. Genom att
lipoproteinlipas, ett nyckelenzym i lipoprotein
metabolismen, aktiveras kommer triglycerid-
nivderna att sjunka och HDL-nivierna att stiga.
Studier har dven visat en minskande oxideringsbeni-
genhet hos LDL partiklarna. Fysisk aktivitet har en
mattlig blodtryckssdnkande effekt hos sdvdl normo-
toniker som hypertoniker. Den perifera insulin-
kénsligheten 6kar och glukostoleransen forbéttras.
Vikt och bukfetma reduceras vid okad fysisk aktiv-
itet och trombogenesen pdverkas i positiv riktning.
De facto att verkningsmekanismen dr multifaktoriell
gor fysisk aktivitet till ett effektivt sitt att forebygga
och behandla det metabola syndromet (9) (Fig. 1).

Goda bevis for att diabetes typ Il gar att
forebygga med forbittrade mat och
motionsvanor

Flera nyligen publicerade kontrollerade randomis-
erade studier har dven visat att forbdttrade mat
och motionsvanor effektivt kan forhindra insjuk-
nande i diabetes typ II hos hogriskindivider (13—
15). Nyligen visade finska forskare att forbéattrade
mat- och  motionsvanor hos  Overviktiga
medeldlders médn och kvinnor (n 522, 172 min och
350 kvinnor) med nedsatt glukostolerans kunde
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minska risken att insjukna i diabetes typ Il med
58% (14). Exakt samma riskreduktion sigs efter
kost och motionsintervention i en snarlik men
betydligt storre studie i USA (15). Det dr dock
svidrt att utrona hur stor del av riskreduktionen i
dessa tvA omnidmnda studier som kan tillskrivas
den okade fysiska aktiviteten.

Motionsrad for att forebygga och behandla
det metabola syndromet

Motion for att forebygga och behandla det
metabola syndromet bor vara av typen konditions-
trdning (promenader, jogging, simning, cykling
etc), men dven styrketrdning kan ha viss effekt
(16—18). Intensiteten bor vara maéttlig (ca 60% av
den maximala kapaciteten) och motionen bor helst
vara regelbunden, gidrna dagligen, eftersom vissa av
effekterna ar kortvariga. Motionstillfallena bor
gidrna vara 30 min eller mer, men dven upprepade
kortare episoder kan ha god effekt. Den energifor-
brukande effekten av daglig laggradig fysisk
aktivitet ska ej underskattas. I en amerikansk un-
dersokning dar energiforbrukningen noggrant maét-
tes hos vuxna méin ock kvinnor i olika dagliga
aktiviteter visades att energiférbrukningen vid en
promenad (4.8 km per timme) var 200% hogre dn
vid vila, exvis liggandes pd en soffa eller sittandes
stilla i en stol (20 kJ min ~ ' jaimf6rt med 5 kJ min — ')
(19).

Framgangsrik motionsradgivning i praktiken

Aktuell beteendevetenskaplig forskning visar att ett
patientcentrerat forh&llningssédtt &dr det mest
framgdngrika. Motionsrdden bor bygga pd den
vetenskapliga dokumentation som finns idag men

Blodfetter
HDL 4
triglycerider y
LDL/HDL 3y

/'

Fysisk Z_____ | Perifer insulinkinslighet /

aktivitet \ -

Bukfetma Yy

Blodtrycky

Trombogenes ¥

Fig. 1. Effekter av fysisk aktivitet vid metabola syndromet.



individualiseras och omskrivas till praktiska
konkreta rdd. Mén och kvinnor med det metabola
syndromet bor betraktas som riskindivider och
motionsdosen bor 6kas succesivt. Vid misstanke om
koronarsjukdom eller annan hjirtsjukdom bor
adekvat utredning foregd motionsrddgivning. Varn-
ingssignaler bor diskuteras och resultaten av givna
rdd foljes gdrna upp vid ett dterbesok. Remiss till
speciellt anpassad motionsgrupp kan vara
framgdngsrikt och har blivit ett fungerande ar-
betssitt i manga primidrvdrdsomrdden i Sverige (20).

Sammanfattning

Overvikt, bukfetma och det metabola syndromet
okar i Sverige. Brist p4 fysisk aktivitet kan spela en
stor roll i genesen till det metabola syndromet.
Genom den Okade energiférbrukningen ar fysisk
aktivitet ett sitt att forebygga och behandla
overvikt och bukfetma. Fysisk aktivitet har dven
positiva  effekter pd lipoproteinomséttningen,
blodtryck, perifer insulinresistens och fibrinolys.
Fysisk aktivitet kan genom sina multifaktoriella
verkningsmekanismer vara ett effektivt satt att fore-
bygga och behandla det metabola syndromet. Dag-
lig laggradig fysisk aktivitet rekommenderas samt
konditionsbefrimjande aktiviteter av mattlig inten-
sitet 1 30 min eller mer minst 2—-3 ggr i veckan.
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