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til fedme, lyder som et paradoks, men kunne forstas ud fra
usikkerheden og det heraf folgende stress.

Darlig og for lidt sgvn

Darlig sevnkvalitet oger risiko for vaegtegning (og type 2-dia-
betes), selv hos sma bern [7]. I andre studier har man fundet,
at selvrapporteret darlig sevnkvalitet hos voksne er forbundet
med oget risiko for fedme. Darlig og for lidt sevn kan vere et
udtryk for kronisk stress og fremkalder maske i sig selv oget
stress. Sovndeprivering oger siledes sympatikoadrenal sekre-
tion af katekolaminer og kortisol, nedsztter leptinniveauet og
oger grhelinsekretionen, hvilket kan oge appetitten og forar-
sage insulinresistens [8]. Hovedparten af befolkningen oplever
perioder med darlig og for lidt sevn, men betydningen af
dette for fedme og specielt fedmeepidemien er uafklaret.

Programmeres kroppen til fedme af andet end gener?
Den genetiske disposition for fedme opfattes ofte som mod-
tagelighed (susceptibility) for pavirkninger fra et fedmefrem-
kaldende milje (obesogenic environment), om end denne rela-
tion mellem gener og miljo forsat er ubevist. Resultaterne af
dyreforsog kunne tyde pa, at ikke alene generne, men ogsa
specifikke tidlige miljepavirkninger kan programmere krop-
pen til en tilbojelighed til senere fedmeudvikling. I nogle
studier peges der pd, at denne pavirkning kan ske allerede i
fostertilstanden og saette sig disse spor, uden at fodselsvaegten
er foraget [9]. Ogsd hos mennesket synes der at vere en kritisk
fase lige omkring fodslen, og denne fase kan have sidanne
langtidsvirkninger. Saledes tyder danske undersogelser af
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fedmeepidemiens udvikling hos bern og unge voksne pa,

at der er tale om en sdkaldt fodselskohortebestemt udvikling,
hvilket betyder, at en afgerende forudsatning for fedmeepi-
demiens udvikling er en stadig steerkere tidlig miljopéavirk-
ning, som skaber grundlaget for epidemien ved at ege mod-
tageligheden for de fedmefremkaldende miljoaktorer senere
i livet [10].
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Fitness, fysisk aktivitet og ded af alle arsager

Professor Bente Klarlund Pedersen
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Epidemiklinikken og Center for Muskelforskning, og
Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Resume

Bade fedme og fysisk inaktivitet er korreleret med sygdom og ded.
En systematisk litteraturgennemgang viste, at bade objektivt malt
konditionsniveau og selvrapporteret fysisk aktivitet har selvsteen-
dig body mass index (BMI)-uafhaengig prognostisk betydning for
ded af alle &rsager. Der er endvidere evidens for en dosis-respons-
effekt af fysisk aktivitet. Det konkluderes, at regelmaessig fysisk
aktivitet har en sundhedsfremmende effekt, der ligger ud over at
bidrage til veegtkontrol.

Bade fedme og fysisk inaktivitet oger risikoen for sygdom og
preematur ded. Begge risikofaktorer er korreleret med hej
forekomst af de samme sygdomsmarkerer og udvikling af de
samme kroniske sygdomme, herunder hjerte-kar-sygdom,
type 2-diabetes og visse cancerformer. Bide veagttab, talrige
dizeter og fysisk aktivitet (FA) har positiv effekt pa risikomar-
kerer sasom lipidprofil, blodtryk og inflammation [1].

Der er imidlertid uenighed om, i hvilket omfang den
helbredsfremmende effekt af FA primert er medieret via en
effekt pa kropsvagt, eller om regelmeessig FA har en selv-
steendig betydning for helbredet [2]. Fedme og fysisk inakti-
vitet findes ofte samtidigt [3] - spergsmalet er, om disse to
risikofaktorer har selvstzendig prognostisk betydning for
sundheden? Den kliniske relevans af dette sporgsmal er
dbenbar: 1) Har slanke personer behov for regelmaessig FA?
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2) Er der en sundhedseffekt af at vaere fysisk aktiv, ndr man er
fed, selv om motionen ikke resulterer i vaegttab?

Formaélet med denne artikelgennemgang er primeert
at give en oversigt over den tilgengelige litteratur, hvori det
belyses, om et hojt konditionsniveau - fitness og regelmaessig
FA har en selvstendig body mass index (BMI)-uathangig pro-
gnostisk betydning for prematur ded, og i hvilket omfang
den alvorlige prognostiske betydning af et hojt BMI kan for-
Kklares ved et samtidigt lavt konditionsniveau eller fysisk in-
aktivitet. Af pladshensyn har det ikke veeret muligt at med-
tage effekten af fitness og FA pa sygdomsmarkerer og ud-
vikling af sygdom. I denne oversigt fokuseres der udeluk-
kende pd ded - et uafviseligt endepunkt! I det omfang, det er
muligt at udtrekke oplysninger om risikoen ved at have en
eller to af risikofaktorerne fedme og fysisk inaktivitet/lav
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konditionsniveau i forhold til ingen af disse risikofaktorer, vil
data blive vist.

Metode

Litteratursegning blev foretaget i PubMed-databasen med
folgende sogeprofil: (physical activity or fitness or exercise) and
(obesity or fatness or adiposity or BMI or body mass index) and
(cobort or prospective or population or men or women) and (mortal-
ity or death) begraenset til Title/abstract og human. Ved brug

af denne sogeprofil blev der fundet 555 artikler, som blev
gennemgaet. | en lang raekke studier blev det pavist, at bade
fitnessniveau og fysisk aktivitetsniveau er af prognostisk be-
tydning for ded. Kun studier, hvori man tillod en vurdering af
den BMI-uathzengige prognostiske betydning for ded af enten
konditionsniveau eller FA, blev inkluderet.

Tabel 1. Oversigt over studier, hvori man vurderer den body mass index-uafheengige effekt af konditionsniveau for ded af alle arsager.

Alder, ar
(gennem- Variable ud over Effekt af kondition
Rekrut- snit eller  Opfelg- observationstid, pa ded af alle &rsager
terings- Antal dgde/  spaend- ningstid Objektivt mal alder, BMI og — justeret for BMI og
periode antal vidde) (@an for kondition Design rygning anfarte variable Reference
1970-1995 275/2.196 49,3 14,6 Lebebdnd med  Kvartiler: Kliniske og para- »4« vs. »1« RR = 4,49; Church et al [4]
meend med gradvis ggning  »1«er hgjeste og  kliniske variable Kl: 2,64-7,64
diabetes af belastning »4« er laveste »3« Vs, »1« RR = 2,77;
Kl: 1,65-4,66
»2« Vvs. »1« RR = 1,60
(0,93-2,76)
p<0,0001 for trend
1970-1996 195/9.925 42,9 Do. 3 grupper: Helbredsstatus Moderat vs. lav Farrell et al [5]
kvinder lav (20%), RR = 0,49;
moderat (40%) Kl: 0,35-0,69
hgj (40%) Hgj vs. lav RR = 0,57;
kondition Kl: 0,40-0,83
1972-1975 271/1.960 40-59 16 Cykelergometer  Fire kvartile Blodlipider, »l«vs. »4« RR = 0,54; Sandvik et al [6]
maksimalt blodtryk, Kl: 0,32-0,89
work load hvilepuls, vital- »1« vs. »3« RR = 0,45;
kapacitet, fysisk Kl: 0,22-0,92
aktivitetsniveau, »1« vs. »2« RR = 0,59;
glukosetolerans Kl: 0,28-1,22
1972-1976 484/2.506 46,6 14 Lobeband med  Kvintiler: Uddannelse »l« vs.»b« HR = 1,84; Stevens et al [7]
kvinder gradvis ggning  »1« er laveste Alkoholforbrug KlI: 1,25-2,74
af belastning »5« er hgjeste Dieet »2« Vs, »5« HR = 1,75
Kl: 1,17-2,62
1972-1976 682/2.860 45,1 14 Do. Do. Do. »1« vs. »5« HR = 1,59; Stevens et al [7]
KI: 1,18-2,14
1972-1977 211/1.359  40-59 Do. Do. Do. »1l«vs. »5« HR = 2,13; Stevens et al [8]
russiske Kl: 1,34-3,38
mend
1972-1977 460/1.716 40-59 Do. Do. Do. »1« vs. »5« HR = 1,51; Stevens et al [8]
amerikanske KI: 1,08-2,11
mend
1987-2000 1.256/6.213 59+ 11 5,5 Do. Kvartiler: CVD-historie, »l«vs. »4« RR = 0,28; Myers et al [9]
mand »1l« er laveste og  kolesterol Kl: 0,23-0,34
»4« er hgjeste »1l« vs. »3« RR = 0,46;
Kl: 0,39-0,55
»1« vs. »2« RR = 0,59;
Kl :0,52-0,68

RR = relativ risiko. KI = konfidensinterval. HR = hazard ratio. BMI = body mass index. CVD = Kardiovaskuleer dad.
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Konditionsmaling versus selvrapporteret fysisk aktivitet
Konditallet (VO;max/kropsvagt) er et entydigt mal for en
persons kredslebskondition. Vmax-test pa lobeband eller
ergometercykel, som er anvendt i studierne i Tabel 1, korre-
lerer meget tet med konditallet (korrelationskoefficienter
>0,90) [1]. Selvrapporteret FA er opgjort ud fra en bred vifte
af sporgeskemaundersogelser, der medtager enten FA i friti-
den, pa arbejde eller i savel fritiden som pa arbejde. I de spor-
geskemaer, der anvendes i Nurse Health Study eller Womens
Health Study, sperges der om den gennemsnitlige ugentlige
tid, der anvendes pa en raekke fysiske aktiviteter af moderat
eller hoj intensitet. Disse spargeskemaer er validerede, men
de malte aktiviteter korrelerer dérligt med den maksimale ilt-
optagelse [1].

I et nyere studium sammenlignede man betydningen af
fitnessniveau og FA i fritiden og fandy, at fitnessniveau var en
steerkere praediktor for dod af alle arsager end FA-niveau (n =
6.213 maend; hazard ratio (HR) = 0,56; konfidensinterval KI
0,38-0,83; p<0,001) [9]. Kondital og FA-anamnese er ikke snae-
vert korrelerede storrelser, men begge indeholder vigtig infor-
mation [1]. En persons kredslebskondition (VO;max/kg) oges
iser ved FA af hej intensitet [1]. Et nyt begreb er metabolisk
fitness eller stofskiftekondition, der deekker over det forhold,
at moderat FA, som ikke nedvendigvis oger kredslobskondi-
tionen, kan have en positiv effekt pa f.eks. lipidprofil og blod-
tryk. I flere studier, f.eks. [10], er det pavist, at den sundheds-
fremmende effekt af FA af hoj intensitet (konditionsgivende)
og moderat FA (som giver stofskiftekondition) kan adderes.

I denne oversigt skelnes der mellem studier, hvori man ind-
drager et objektivt mal for fitness, og studier af selvrapporte-
ret FA.

Ded af alle arsager -

den BMI-uafhzngige effekt af kondition

I otte studier, publiceret i seks artikler [4-9], vurderede man
den BMI-uathzngige betydning af kondition for ded af alle
arsager (Tabel 1). I alle studier paviste man, at et lavt kondi-
tionsniveau, justeret for BMI, og en reekke andre variable, var
korreleret med eget risiko for preematur dod af alle arsager.
Samme effekt blev fundet for effekten af kondition for hjerte-
doed [6-8]. I et efterfolgende studium reproduceres data fra [7],
og konklusionen udvides til ogsa at omfatte hypertensive
mend og kvinder [11]. I andre studier har man efter justering
for en rakke faktorer inkl. BMI fundet, at et hojt konditions-
niveau beskytter mod cancermortalitet [12, 13] og ded af
apopleksi [14]. Tidligere publicerede resultater af undersogel-
ser med samme kohorter som i Tabel 1 er ikke medtaget i
tabellen.

Ded af alle arsager -

den konditionsuathzngige effekt af BMI

Kun i en af studiepopulationerne i Tabel 1 finder man, i uni-
variatanalyse og efter korrektion for en reekke parametre, at
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Figur 1. Betydningen af et hgjt versus et lavt konditionsniveau (fit versus unfit)
hos personer, der er enten fede eller ikkefede (fat versus non-fat). Hazard ratio
(HR) for ded af alle arsager og for ded af hjertesygdom vurderes med gruppen
fit-non-fat, som referencegruppe. A. Data for russiske meend [8]. B. Data for
amerikanske meend. C. Data for amerikanske kvinder [9].*) angiver signifikant
forskel fra referencegruppen.
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Tabel 2. Oversigt over studier, hvori man vurderer den body mass index-uafhaengige effekt af fysisk aktivitetsniveau for ded af alle arsager.
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Variable ud over

Effekt af fysisk
aktivitet pa ded af

Rekrut- Alder, ar  Opfalgnings observationstid, alle arsager — justeret
terings- Antal dede/ (speend-  tid, &r (gen- Evaluering af alder, BMI for BMI samt de an-
periode antal vidde) nemsnit) fysisk aktivitet ~ Design samt rygning farte risikofaktorer Reference
1962-1965 1.445/9.136 35-79 12 FA pa arbejde  Kuvartiler: Uddannelse, blodtryk, »2« vs. »1« OR = 0,68;  Crespo et al [15]
mand og i fritiden »l« er blodlipider, land/by  KI: 0,58-0,79
laveste »3« vs. »1« OR = 0,63;
0g »4« Kl: 0,54-0,75
hgjeste »4« vs. »1« OR = 0,55;
Kl: 0,46-0,65
1964-1983 4.672/14.776 20-93 15,1 FA i fritiden Kvartiler Kgn, uddannelse, »2« vs. »1« RR = 0,72;  Andersen et al [16]
mand FA i fritiden, p<0,001
blodlipider, blodtryk  »3« vs. »1« RR = 0,72;
p<0,001
»4« vs. »1« RR = 0,65;
p<0,01
1964-1983 2.738/13.116 20-93 13,8 FA i fritiden Kvartiler Do. »2«vs. »1« RR = 0,65;  Andersen et al [16]
kvinder p<0,001
»3« vs. »1«RR = 0,59;
p<0,001
»4« vs. »1« RR = 0,64;
NS
1964-1983 2.291/6.171 20-93 14,5 Cykling til og Ja/nej Do. Cykling vs. ikkecykling Andersen et al [16]
mend og fra arbejde RR =0,72;
783 kvinder Kl: 0,57-0,91
1969-1970 2.859/6.702 40-64 Ganghastighed  Tertiler: FEV1, FVC »3«vs. »1« RR = 1,87;  Smith et al [17]
maend i forhold til »l« er Kl: 1,6-2,1
jeevnaldrende langsomt »2« vs. »1« RR = 1,21;
0g »3« KI: 1,1-1,3
er hurtigt Trend p<0,001
1969-1970 2.859/6.702 40-64 FA i fritiden Tertiler: FEV1, FVC »3«vs. »1« RR =1,20;  Smith et al [17]
maend »l« er Kl: 1,1-1,3
inaktiv og »2« Vvs. »1« RR = 1,07;
»3« er aktiv KlI:1,0-1,2
Trend p<0,001
1970-1973 7.172 mend 47-55 20 FA i fritiden Tertiler: Kolesterol, diabetes, »2«vs. »1« RR =0,84; Rosengren et al [18]
»l« er alkoholforbrug, Kl: 0,77-0,93
inaktiv og diastolisk blodtryk »3« vs. »1« HR = 0,83;
»3« er aktiv Kl: 0,77-0,90
1972-1997 7.394/22.528 25-64 17,7 FA pa arbejde  Tertiler: Uddannelse, Meend: Hu et al [19]
meend og og i fritiden »l« er systolisk blodtryk, »2« vs. »1« HR = 0,74;
24.684 lav og kolesterol, diabetes  KI: 0,68-0,81
kvinder »3« er hgj »3« vs. »1« HR = 0,63;
Kl: 0,58-0,70
1972-1997 7.394/22.528 25-64 17,7 FA pé& arbejde  Do. Do. Kvinder: Hu et al [19]
meend og og i fritiden »2« vs. »1« HR = 0,64;
24.684 Kl: 0,58-0,70
kvinder »3« vs. »1« HR = 0,58;
Kl: 0,52-0,64
1976 10.282/ 30-55 24 Antal timer FA  Tertiler: Alkohol >3,5 t/uge Hu [20]
116.564 pr. uge uden >3,5 t/uge RR =1,0-3,4 t/uge
kvinder skelnen til mo- 1,0-3,4 t/uge RR =1,14;
derat eller in- <1,0 t/uge Kl: 1,06-1,22
tens FA - alle i <1,0 t/uge RR = 1,44;
samme jobkate- Kl: 1,34-1,55
gori (sygepl.)
1976-1978 1.424/4.220 20-79 17 FA i fritiden Tertiler Alkoholforbrug, kole- »2«vs. »1« RR =0,71;  Schnohr et al [21]
1981-1983 mend sterol, systolisk blod- KI: 0,57-0,88
tryk, uddannelse, »3« vs. »1« RR = 0,61;
indkomst, diabetes  KI: 0,48-0,76
1976-1978 1.301/3.803 20-79 17 FA i fritiden Tertiler »2« vs. »1« RR = 0,64;  Schnohr et al [21]
1981-1983 kvinder Kl: 0,52-0,79

»3« vs. »l«

RR = 0,66; KI: 0,51-0,85

Tabellen fortsattes naeste side.
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Tabel fortsat fra forrige side.
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Effekt af fysisk

Variable ud over aktivitet pa ded af

Rekrut- Alder, & Opfalgnings observationstid, alle arsager — justeret
terings- Antal dgde/ (speend-  tid, ar (gen- Evaluering af alder, BMI for BMI samt de an-
periode antal vidde) nemsnit) fysisk aktivitet ~ Design samt rygning forte risikofaktorer Reference
1978-1979 691/12.688 30-69 7 FA i fritiden, Kvintiler Kon Ingen effekt Arraiz et al [22]
mand og transport +
kvinder husarbejde
1980 340/1.090 35-63 16 FA i fritiden, Tertiler eller  Alkoholforbrug, job Maend: ingen effekt Haapanen-Niemi
meend og transport + »enten-eller«  zgteskabelig status, Kvinder: p = 0,033 et al [23]
150/1.122 husarbejde helbredsstatus
kvinder Fysisk formaen Mand: p<0001
i forhold til jeevn- Kvinder: p = 0,05
aldrende
Trappegang Mend: p = 0,030
Kvinder: p = 0,007
1984-1986 7.689 maend 25-69 5-8 Sport Kvartiler: Systolisk blodtryk, »2« VS, »l« Mensink et al [24]
1987-1988 »1l« er laveste serumkolesterol RR = 0,49; KI: 0,26-0,95
1990-1991 og »4« hgjeste »3« Vs, »l«
OR = 0,57; KI: 0,30-1,09
»4« Vs, »1«
OR = 0,36; KI: 0,16-0,79
1984-1986 7.747 25-69 5-8 Sport Kvartiler: Systolisk blodtryk, »2« Vs, »1l« Mensink et al [24]
1987-1988 kvinder »1l« er laveste serumkolesterol RR =0,38; KlI: 0,12-1,23
1990-1991 og »4« hgjeste »3« VS, »l«
OR =0,52; KI: 0,23-1,17
»4« Vs, »l«
OR = 0,28; KI: 0,07-1,17
1986-1988 2.218/7.553 76,9 10,6 FA pa arbejde  Kuvintiler: Helbredsstatus »2« Vs, »l« Gregg et al [25]
kvinder og i fritiden »1« er laveste HR = 0,65; KI: 0,53-0,79
o0g »5« hgjeste »3« Vs, »1l«
HR = 0,70; KI: 0,57-0,85
»4« VS, »1«
RR = 0,60; KI: 0,48-0,75
»5« Vs, »l«
HR = 0,58; KI: 0,46-0,74
1988-1989 881/1.414 >65 11,7 FA-score for Kvintiler: Kgn, uddannelse »2« VS, »l« Sundquist et al [26]
mand og béde hyppighed »1« er det HR = 0,72; KI: 0,62-0,81
925/1.792 og intensitet laveste og »5« »3« Vs, »l«
kvinder det hgjeste HR = 0,58; KI: 0,49-0,70

»4«vs. »l«
RR = 0,50; KI: 0,42-0,60
»5« Vs, »l«
HR = 0,59; KI: 0,45-0,77

OR = odds-ratio. KI = konfidensinterval. RR = relativ risiko. HR = hazard ratio. NS = nonsignifikant. FEV1 = forceret eksspirationsvolumen pa 1. sekund.

FVC = forced ventilatory capacity. BMI = body mass index. FA = fysisk aktivitet.

BMI har effekt pa dod af alle arsager [4]. Efter justering for
konditionsniveau fandt man i ingen af disse studier, at BMI
har effekt pa ded af alle arsager.

Effekt af samtidig fedme og lavt konditionsniveau
Betydningen af et hejt versus et lavt konditionsniveau (f7# ver-
sus #nfit) hos personer, der er enten fede eller ikkefede (f2¢
versus non-fat) er blevet vurderet i fire studiepopulationer,
resultaterne er publiceret i to artikler [9, 10]. Forfatterne ind-
deler studiepopulationerne i f## (kvintil 1), #nfit (kvintil 2-5),
non-fat (kvintil 1-4, BMI = 24,9 + 2,3) eller fa¢ (kvintil 5, BMI =
30,6 + 1,8) [10]. Samme princip anvendes i [7]. HR for ded af
alle arsager og for dod af hjertesygdom vurderes med gruppen
fit-non-fat som referencegruppe i et studium. Fedme har ingen

effekt pd mortalitet hvis man er /7, mens bade unfit-non-fat og
unfit-fat har eget mortalitetsrisiko. Der er samme menster for
russiske og amerikanske maend [8], data for russiske mand er
vist (Figur 1A). I det andet studium [7] blev der inkluderet
bide amerikanske mand og kvinder. I dette studium fandt
man, at fiz-fa¢ i forhold til f2¢-non-fat har eget dod af alle arsa-
ger, men ikke oget risiko for hjerteded. Ogsa i dette studium
har bade gruppen af unfit-non-fat og unfit-fat en eget risiko for
bade dod af alle drsager og for hjerteded.

Ded af alle arsager - den BMI-uathangige effekt

af selvrapporteret fysisk aktivitet

Tabel 2 viser studier, hvori man vurderer effekten af selv-
rapporteret FA (efter justering for BMI) pa ded af alle arsager
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[15-27]. En reekke mindre studier er ikke medtaget i tabellen,
men man nir i dem til samme konklusion [28-30]. Ar7aiz et al
[22] fandt ingen signifikant effekt af selvrapporteret FA pd ded
af alle drsager, men fandt, at FA reducerede risikoen for kar-
diovaskuleer mortalitet. Haapanen-Niemi et al [23] fandt ingen
effekt af selvrapporteret FA pé ded af alle arsager hos maend,
men positiv effekt hos kvinder. I de ovrige studier fandt man
samstemmende, at selvrapporteret FA (efter korrektion for
BMI) var en god prediktor for ded af alle arsager. Storre
mangde FA og FA af hej intensitet var korreleret med storre
beskyttelse mod ded af alle drsager. I nogle studier rappor-
teres der om, at FA uathangigt af BMI reducerer risikoen spe-
cifikt for kardiovaskuleer mortalitet [17-19, 25, 31-33] og can-
cermortalitet [17-19, 25, 34].

HR Finske meaend A
2,3 4

2,1 4

Aktiv, non-fat

Aktiv, fat Inaktiv, non-fat Inaktiv, fat

B Dgd af alle &rsager Hjerteded B cancerded

HR Finske kvinder B
2,3

2,1

1,9 —

L5 =

1,3 *

Aktiv, non-fat

Aktiv, fat Inaktiv, non-fat Inaktiv, fat

B Dgd af alle &rsager M cCancerdad

Hjertedad

Figur 2. Betydningen af et hgjt versus et lavt fysisk aktivitetsniveau (aktiv versus
inaktiv) hos personer, der er enten fede eller ikkefede (fat versus non-fat). Ha-
zard ratio (HR) for ded af alle arsager, hjertedgd og cancerded. A. Data for finske
mand og B data for finske kvinder [19], referencegruppen er aktiv-non-fat.

*) angiver signifikant forskel fra referencegruppen.
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Gregg et al [25] fandyt, at de personer, der zndrer deres FA
fra lavt niveau til hejt niveau (n = 811) havde mindst lige s&
god overlevelse, som dem, der havde hejt FA-niveau ved ind-
gangen i studiet, og fortsatte med dette niveau (n = 3.134), og
at de, der zndrede FA-niveau fra indgangen i studiet i retnin-
gen af mindre aktivitet (n = 1.410) havde samme darlige pro-
gnose, som dem, der havde lavt aktivitetsniveau gennem hele
studieperioden (n = 2.198). Samstemmigt fandt Schnobr et al
[21], at m=nd, der ndrede deres FA-niveau fra lavt til mode-
rat/hejt, havde lavere risiko for dod end mznd, der havde
lavt FA-niveau under hele observationsperioden.

Dod af alle arsager -

den fysisk aktivitets-uathangige effekt af BMI

Andersen et al [16] fandt, at fedme (BMI >30) var korreleret
med oget dodelighed, men ikke efter justering for FA-niveau.
Efter justering for FA fandt Sundguist [26), at overvaegtige (BMI
25-29,9) havde let reduceret risiko for ded, mens fedme var
korreleret med let oget risiko for preematur ded (HR = 1,09).

I et amerikansk studium, fandt Hu et 2/ [20], at BMI over 27 var
korreleret med oget risiko for ded af alle arsager. Korrektion
for FA-niveau @ndrer ikke ved denne konklusion. I et finsk
studium fandt Hu et a/ [19], at overvagtige meend havde redu-
ceret mortalitetsrisiko, mens overveagt ikke pavirker risiko for
preematur ded hos kvinder. Fedme er korreleret med oget ri-
siko for ded hos bide mznd og kvinder. Efter justering for FA
er fedme fortsat korreleret med let oget risiko for preematur
ded af alle drsager (HR = 1,17 hos mend og HR = 1,15 hos
kvinder). Undervaegt (BMI <18,5) er korreleret med eget mor-
talitet [15, 16, 19, 20, 26].

Effekten af fedme og inaktivitet

Betydningen af et hojt versus et lavt FA-niveau (aktiv versus
inaktiv) hos personer, der er enten fede eller ikke fede (fz#
versus non-fat) blev vurderet af Hu et al [19) (Figur 2). Inakti-
vitet var for bdde maend og kvinder korreleret med storre ri-
siko for ded af alle arsager, hjerteded og cancerded hos bade
mend og kvinder i bide grupperne fz¢ og non-fat. Fedme var
korreleret med storre risiko for ded af alle arsager, hjerteded
og cancerded i bade gruppen af fi# og non-fit, dog havde ak-
tive, fede kvinder ikke oget risiko for cancerded.

Diskussion

Den relative betydning af fiznes og fatness diskuteres i viden-
skabelige tidsskrifter [35] - ogsa pa lederplads [2]. I nyere tid
har betydningen af fizness i forhold til fatness f.eks. vaeret
skudt ned som betydende livsstilsfaktor pa baggrund af et
studium med sygdomsmarkerer som endepunkt og en n-
veerdi pd 135 mend [36]. En gennemgang af den tilgzengelige
litteratur med opfelgningstider pa op til 16 ar viser imidlertid
entydigt, at objektivt malt konditionsniveau = fitness er af
veasentlig selvsteendig prognostisk betydning for ded af alle
arsager. Trods de usikkerheder, der er forbundet med sporge-
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Bade fitnessniveau og selvrapporteret fysisk aktivitet har
selvsteendigt body mass index (BMI)-uafhaengig progno-
stisk betydning for degd af alle arsager.

Det forhold at fedme er korreleret til et lavt fitnessniveau
bidrager til den prognostiske betydning af BMI.

Der er en betydelig dosis-respons-effekt af fysisk aktivitet.

skemaundersogelser, og trods heterogeniciteten af sporge-
skemaerne fandt man i langt de fleste studier, at FA havde en
BMI-uafthzngig prognostisk betydning. I et studium fandt
man ikke effeke af FA pa ded af alle arsager, men man fandt
effekt pa hjertedod [22]. I et andet studium fandt man signifi-
kant effekt af FA i fritiden hos maend, men ikke hos kvinder
[26], mens andre sporgsmal vedr. trappegang, at g& 2 km og
selvoplevet fitnessniveau i forhold til jeevnaldrende havde
prognostisk betydning for ded af alle arsager i samme
studium. Bade hvad angar kondition og selvrapporteret FA,
blev der samlet fundet en klar dosissammenhzng - jo bedre
kondition, jo sterre mangde og intensitet af FA, des bedre
beskyttelse.

Det forhold, at BMI ujusteret i mange studier ikke havde
prognostisk betydning for ded, kan formentlig tilskrives en
relativ beskeden variation i BMI-niveau. I et studium fandt
man, at mens hejt BMI var korreleret med dod af alle drsager
for justering for kondition, var det ikke tilfzeldet, nir kondi-
tion blev inkluderet i multivariansanalyser [4] . Nar BMI blev
justeret for selvrapporteret FA var der kun en mindre eller
ingen overdedelighed af et hojt BMI [15, 19, 26], bortset fra i
et studium [20], hvor der fandtes en betydelig risiko ved et
hejt BMI, ogsa efter justering for FA. I sidstnaevnte studium
(Nurse Health Study) [20] blev studiepopulationen inddelt i ni
BMI-grupper, men kun i tre grupper, hvad angik FA-niveau.

I de tre grupper (>3,5 timer, 1-3,5 timer eller <1 time FA om
ugen) skelnede man ikke mellem FA af moderat og hej inten-
sitet pd trods af; at der tidligere i samme kohorte var anvendt
en inddeling for FA i kvintiler, der viste et uathzengigt gradue-
ret dosisrespons for moderat og intenst FA pa kardiovasku-
lzere begivenheder [10].

Ved evaluering af et studium, hvori man ensker at vurdere
den prognostiske verdi af fysisk fitness/fysisk aktivitet og
BMI er det vigtigt at notere, om undersegelsen inkluderer en
bred spendvidde af bade fitness/FA-niveau og BMI-niveau,
og om denne variation kommer til udtryk i de statiske analy-
ser. Nar BMI ujusteret ikke har effekt i mange af de studier,
der er inkluderet i denne oversigt, leder det ikke denne forfat-
ter til at konkludere, at BMI ikke har prognostisk betydning.
Péa samme made er det ikke muligt at vurdere betydningen af
fitness for kardiovaskulzere risikomarkerer, nar der ikke inklu-
deres et rimeligt antal af personer med lav fitness [36], eller at
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vurdere betydningen FA, nar personer med et hajt FA-niveau
ikke kan udskilles [20].

Gennem de senere ar har vi faet et nyt syn pa muskula-
turen. Skeletmuskulaturen er en endokrin kirtel, der ved kon-
traktion producerer hormonlignende substanser [37]. Ved
muskelkontraktion zndres stofskiftet ikke blot i den arbej-
dende muskel, men i andre organer, f.eks. i fedtvaev og leve-
ren. Muskelarbejde péavirker insulinfelsomhed, lipidprofil,
blodtryk og inflammationsniveau, og de molekylzre signale-
ringsveje, hvorved det sker, er under udforskning [38].

Nar det gzelder FA findes der ingen randomiserede studier
med dod som endepunkt, men i metaanalyser konkluderes
det, at fysisk treening har positiv effeke f.eks. pa blodtryk og
lipidprofil [1]. Resultaterne af de observerende studier, der
indgar i denne oversigt, peger samstemmigt pa, at bide kondi-
tionsniveauet og regelmassig FA har selvsteendig prognostisk
betydning for ded af alle arsager.

Det er vigtigt, at den sundhedsmessige betydning af FA
ikke kun ses snzvert som et middel til veegtkontrol. Befolk-
ningen ber informeres om, at der er en sundhedsgevinst ved
at veere fysisk aktiv - uanset om man er tyk eller tynd. Samti-
dig er det vaesentligt at fremhzve, at der er en betydelig dosis-
respons-effekt af FA. Sundhedskampagnen »30 minutters mo-
derat fysisk aktivitet om dagen« sigter mod de mest inaktive,
men storre mangde af FA og FA af hej intensitet giver yder-
ligere beskyttelse mod sygdom og praeematur ded. Der er bety-
delig videnskabelig evidens for betydningen af et hejt fitness-
niveau, og det er udelukkende en padagogisk afvejning, om
man i kommende sundhedskampagner i hejere grad skal fo-
kusere pa konditionsgivende aktiviteter.
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Resume

Kan komplikationer i forbindelse med fedme alene tilskrives den
lave fysiske aktivitet og fitness, der fglger fedme, eller har fedme i
sig selv skadelige virkninger? | sével observerende som intervene-
rende studier fremtraeder fedme og inaktivitet som to selvsten-
dige risikofaktorer. Iseer abdominal fedme er en preediktor for

hjerte-kar-sygdom og er delvist uafhaengig af lav fitness. Fedmen
pavirker andre risikofaktorer negativt uafhaengigt af inaktivitet,
men fysisk aktivitet kan nedszette risikoen for type 2-diabetes og
hjerte-kar-sygdom. Det konkluderes, at bade fysisk inaktivitet og
overveegt har en betydelig indflydelse pa befolkningens sundhed
og velveere.

Den relative betydning af fysisk aktivitet, fitness og fedme
for fedmens komplikationer, iszer metabolisk syndrom, type
2-diabetes og kardiovaskuleere sygdomme, er kompleks og
uafklaret. I storre befolkningsundersogelser er der fundet
inkonsistente resultater af effekten af oget fysisk aktivitet

pa vaegtendring [1], men det findes sandsynligt, at moderat



