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deverelse eller mangel pa anti- CCP har indflydelse pa syg-
domsdebut, som vist i et storre dansk studie [8].

Iszer de bakterielle kenssygdomme har veret i sogelyset
som den parameter, der initierer RA hos begge kon. Ogsa
andre bakterielle infektioner er relevante, som for eksempel
Salmonella, Yersinia og Shigella. Desuden kan Chlamydia-infek-
tioner medfere artritis.

Utallige virus som eksempelvis rubella, hepatitis, hiv og
B 19- parvovirus er kendt for at kunne fremkalde artritis [9].

Sociogkonomiske faktorer

Hoj uddannelse synes at beskytte imod udvikling af RA [7,
10]. Dette kan vare medvirkende til den nuvaerende skaeve
kensfordeling.

Konklusion

Der er helt klart kensforskelle i de fleste autoimmune syg-
domme. Ser man pa arsagssammenhzange og hyppighed i ek-
semplet vist her, kan man for RA ikke pege pd en bestemt ar-
sag til sygdommen. Mange faktorer af arvelig, hormonel og
miljo- og adferdsrelateret karakter synes at spille ind. Den
markante forskel i incidensen af RA hos mand og kvinder,
der ses op til 55-60-ars-alderen, kraever stadig en forklaring,
hvis forebyggelse og behandling skal have en optimal effekt.
Indsatsen over for RA ber forst og fremmest rettes mod milje-
og adferdsrelaterede faktorer, herunder iszr rygning. Det er
derimod vanskeligere at 2endre pa de arvelige og hormonelle
forhold. Hvor der kan settes ind, og hvor dette kan influere
pa kensfordelingen af RA-patienter, er ved nedszttelse af in-
fektionshyppigheden ved primzer og sekundzr forebyggelse.
Kendskab til patienternes genetiske profil vil i fremtiden
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hjelpe til at velge den optimale behandling med hensynta-
gen til bivirkninger og give et bedre grundlag for vejledning
om livsstil i det enkelte tilfzelde. I fremtiden ber man i studier
fokusere pa, hvad der kan skyldes mulige kensforskelle, og
hvad der beror pa andre ikkekeonsrelaterede arsager.
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Motions- og Erneeringsradet

Det er veldokumenteret, at fysisk aktivitet bide kan fore-
bygge og indga i behandlingen af en reekke sygdomme og
dermed bidrage til et sundt helbred og et leengere liv uden
sygdom.

Til trods for adskillige forebyggende indsatser vurderer
Sundhedsstyrelsen, at 30-40% af den voksne danske befolk-
ning er fysisk inaktive. I en nylig publiceret rapport, udar-
bejdet af Statens Institut for Folkesundhed, har man pévist,
at folgerne af fysisk inaktivitet har store konsekvenser, idet
sundhedsvasenets arlige nettoomkostninger relateret til fysisk
inaktivitet er 2,88 mia. kr., og at fysisk inaktivitet arligt er ar-
sag til 100.000 hospitalsindleggelser og 2,6 mio. ekstra hen-
vendelser til alment praktiserende leger [1].

Denne statusartikel er baseret pd en rapport fra Motions-
og Erneringsradet [2], hvori konsekvenserne af en fysisk inak-
tiv livsforelse behandles. Uanset at fysisk inaktivitet kan fore
til overvegt og fedme, er fokus i rapporten pa effekten af fy-
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sisk inaktivitet per se, og der tages derfor udgangspunkt i det
normalvagtige individ.

Definition af fysisk inaktivitet

Fysisk inaktivitet kan med rimelighed defineres som: mindre
end toenhalv times fysisk aktivitet af moderat intensitet pr.
uge. Sundhedsstyrelsens anbefaling er »mindst 30 minutters
fysisk aktivitet af moderat intensitet, helst alle ugens dage«.
Ved ovenstdende definition opnas der en operationel defini-
tion af fysisk inaktivitet: »Fysisk inaktive« er personer, der
ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger om fysisk
aktivitet. Denne definition er i overensstemmelse med defini-
tioner af fysisk inaktivitet fra The Center for Disease Control
and Prevention og World Health Organization.

Monitorering af fysisk inaktivitet

I modsatning til fysisk form (kondition), der kan betegnes
som en relativt statisk funktions- eller kapacitetsstatus, er
fysisk aktivitet en adfeerd og varierer som sddan hyppigt hos
den enkelte person over tid. Dette forhold vanskeliggor ma-
lingen af det habituelle fysiske aktivitetsniveau.

Béade subjektive og objektive malemetoder anvendes til
bestemmelse af fysisk aktivitet og dermed ogsa graden af fy-
sisk inaktivitet. Subjektive metoder omfatter sporgeskemaer,
aktivitetsdagboger og direkte observationsmetoder. Tilgeen-
gelige objektive malemetoder inkluderer dobbeltmaerket
vand, bevagelsesregistrering (accelerometri), pulsméling og
metoder, hvor man kombinerer bevagelsesregistrering med
eksempelvis puls- eller temperaturmaling. Generelt finder
man statistisk signifikante, men ikke szrlig steerke sammen-
haenge mellem sporgeskemabestemt fysisk aktivitet og objek-
tive mal for aktivitet. I forskellige epidemiologiske under-
sogelser, hvori spergeskemaer har vaeret anvendt, har man
dog fundet generelt overensstemmende resultater, og meto-
den anses derfor for at vaere brugbar. Kombineret accelero-
metri og pulsmaling giver generelt den mest pracise bestem-
melse af fysisk aktivitet [3].

Effekter af fysisk inaktivitet

Fysisk inaktivitet har en reekke negative eftekter pa kredsleb,
muskler, knogler og stofskifte. Studier af personer, der har
haft lzengerevarende sengeleje eller immobilisering, har illu-
streret effekterne af reduceret vaegtbzring og nedsat aktivitet
i bevaegeapparatet.

Den maksimale iltoptagelseshastighed falder med 5-6% pr.
uges sengeleje [4]. Denne reduktion kan i hej grad tilskrives
tilpasninger i det centrale kredsleb. Allerede efter 1-2 ugers
immobilisering ses der atrofi i musklerne. Eksempelvis redu-
ceres muskelvolumen og tversnitsareal med 2-3% pr. uge i be-
nenes ekstensormuskler over de forste 4-6 ugers sengeleje. Ef-
ter tre maneders sengeleje observeres der en reduktion af den
maksimale muskelkraft pa 40-60%, mens musklernes volumen

kun reduceres med 18-29%. En del af krafttabet skyldes der-
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med en reduceret evne til at aktivere musklerne via nervesy-
stemet og/eller en ringere muskelkvalitet.

Derudover ses der en reduktion af musklernes kapillarise-
ring og indhold af oxidative enzymer. Herved reduceres
musklernes evne til at oxidere fedt, mens musklernes poten-
tiale for glykolyse oges. Dette medferer et skift mod hejere
kulhydratforbrug og mindre fedtoxidering til deekning af
energiforbruget. Ophobning af fedt i muskelveevet og nedsat
mengde af GLUT 4- protein medvirker til nedsat insulinfel-
somhed.

Endelig nedbrydes knoglevav i forskellige regioner af
kroppen ved manglende stimulering under fysisk inaktivitet.
Denne nedbrydning er mest udtalt i de store vegtberende
knogler i benene.

Fysisk inaktivitet og de store folkesygdomme

Der er fundet overbevisende sammenhzng mellem fysisk in-
aktivitet og forekomsten af type 2-diabetes hos bide mand
og kvinder. Lavt konditionsniveau og fysisk inaktivitet er des-
uden uathangige prediktorer for tidlig ded hos type 2- diabe-
tes- patienter [5, 6].

Fysisk inaktivitet er en vasentlig faktor i udviklingen af
hjerte- kar-sygdomme. P4 baggrund af en metaanalyse fra
2004 indeholdende 48 randomiserede, kontrollerede inter-
ventionsstudier, konkluderedes det, at fysisk treening for-
bedrer overlevelsen og antages at have direkte effekt pa syg-
domsudviklingen [7]. Der er endvidere betydelig evidens for,



2444

VIDENSKAB OG PRAKSIS | STATUSARTIKEL

at fysisk inaktivitet oger dodeligheden hos personer med isk-
misk hjertesygdom.

Fysisk inaktivitet pavirker ogsa flere former for kreft. I alt
400 arlige tilfaelde af brystkreeft skyldes fysisk inaktivitet, hvil-
ket formodentlig kan tillegges effekten af hormoner, stof-
skifte, kropssammensztning og immunfunktion. Fysisk aktive
mend har formentlig 10-30% reduceret risiko for at fa prosta-
takraeft, mens fysisk aktive kvinder har 30-40% reduceret ri-
siko for at fa livmoderkraft med storst effekt hos de mest ak-
tive [8]. Fysisk inaktivitet pavirker formentlig udviklingen af
tarmkreeft via talrige faktorer. Det er almindeligt antaget, at
transittiden generelt er oget ved fysisk inaktivitet, og at tar-
mens eksposition over for karcinogener derfor er oget hos de
fysisk inaktive.

Fysisk inaktivitet eller mangel pa vegtbarende aktiviteter
i barndommen oger risikoen for at fa knogleskerhed og for-
vearrer det aldersrelaterede knoglemineraltab hos voksne. Det
er papeget i flere metaanalyser, at fysisk treening har en positiv
effekt pa specielt mineralindhold i rygsejlen, men ogsa tree-
ningstype og belastningsform har indflydelse pd opbygning
og vedligeholdelse af knoglevav. Siledes giver aktivitet med
gentagne kraftige accelerationer og opbremsninger og der-
med stor kraftpavirkning den storste knogleopbyggende ef-
feke.

Der er indtil nu kun beskeden evidens for, at en fysisk in-
aktiv livsstil er associeret med andre muskel- og skeletlidelser,
sasom »ondt i ryggenc. Ligeledes er en sammenhzng mellem
fysisk inaktivitet og overfolsomhedssygdomme kun blevet
belyst i fa studier.

Der eksisterer kun fa studier, hvori man har belyst sam-
menhzangen mellem fysisk inaktivitet og psykiske lidelser.
Der foreligger dog beskeden evidens for, at fysisk inaktivitet

/

Fysisk
reserve

Figur 1. Fysisk aktivitet og sammenhang med kro-
nisk sygdom. Modellen viser, hvordan fysisk aktivi-
tetsniveau/regelmaessig fysisk treening kan pavirke
udviklingen af kroniske sygdomme. Pilene gar begge
veje som udtryk for, at kronisk sygdom kan pavirke det
fysiske aktivitetsniveau. Séaledes vil bade sygdommen
i sig selv og dens betydning for det fysiske aktivitetsni-
veau pavirke funktionsevnen. Den fysiologiske reserve
omfatter muskelmasse, muskelstyrke, knoglestyrke,
fedtmasse, immunforsvar, insulinfglsomhed m.m.
Udefrakommende pavirkninger omfatter forurening,
kemikalier, stgj, ultraviolet lys og smitstoffer. Arv me-
nes at have indflydelse pa den fysiologiske reserve,
hvor stor effekt treening har, og i hvor hgj grad perso-
nen er tilbgjelig til at veere fysisk aktiv. Kilde: Modifi-
ceret fra [9].
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oger risikoen for senere udvikling af depression, og at fysisk
inaktivitet kan forvaerre depressionstilstanden. Endvidere

er der indirekte evidens for, at fysisk inaktivitet kan bidrage
til at forveerre symptomerne hos personer, der lider af skizo-
freni.

Fysisk inaktivitet alene er ikke associeret med, men for-
verrer symptomerne ved kronisk obstruktiv lungesygdom
(KOL). Der foreligger en international konsensus om, at fysisk
treening er en vigtig bestanddel af KOL-behandlingen. Ek-
sempelvis forbedrer konditionstraening livskvaliteten og re-
ducerer bade treethed og dyspne hos KOL- patienter. Med til-
tagende svaerhedsgrad af KOL nedsattes funktionsniveauet,
hvilket ofte medforer en inaktiv livsform og pa lengere sigt
ogsa muskelatrofi.

Fysisk inaktivitet og funktionsevne

Fysisk inaktivitet foreger risikoen for tab af funktionsevne
hos zldre mennesker. Denne negative konsekvens er storre
hos zldre med nedsat mobilitet end hos raske zldre. Selv
kortere perioder med fysisk inaktivitet i relation til sygdom og
hospitalsindleeggelse oger risikoen for tab af funktionsevne,
og restitutionsperioden er lengere hos fysisk inaktive zldre
(Figur 1). Nyere data tyder p3, at tab af muskelmasse som
resultat af immobilisering er mere udtalt hos zldre, som i for-
vejen har en reduceret muskelmasse.

Sarkopeni forekommer hos over 50% af zldre mennesker
over 80 dr og hos 13-247 af eldre 65-70-arige. Sarkopeni og
dermed nedsat muskelstyrke medforer oget risiko for balance-
problemer, fald, funktionsevnetab og nedsat livskvalitet [9].

Op mod 50% af den kapacitetsreduktion, der ses hos fysisk
inaktive zldre, kunne formentlig undgas, hvis de blev fysisk
aktive.

Fysisk aktivitet/regel-

maessig treening ‘\
\;\\\\\ ?

Ernzeringsmaessig
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Sociologiske aspekter

Den velundersogte og veldokumenterede sociale ulighed i
befolkningens sundhed, viser sig ogsa, nar det gelder fysisk
inaktivitet. Man har i undersogelser pavist, at der er en
sammenhzng mellem uddannelsesleengde og fysisk aktivitet
i fritiden. Der er feerrest fysisk aktive blandt personer med
mindre end ti &rs uddannelse, mens den storste andel af fysisk
aktive findes blandt personer med en uddannelse pa 15 ar el-
ler lengere.

Kensforskellene i sundhedsadfzerd grundlegges tidligt,
idet der allerede spores en kvantitativ forskel i motionsadfzer-
den mellem drenge og piger i 15-16-rs-alderen.

Der forekommer en rekke barrierer, ikke kun pa individ-
niveau, men ogsa samfundsskabte barrierer, som spiller en af-
gorende rolle for det inaktive individs fastholdelse i denne
livsstil [10]. Der er siledes behov for initiativer til at 2ndre pa

disse forhold.
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