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Overvægt blev tidligere anset som tilstedeværelsen  
af en passiv dødvægt, som belastede hjerte, kredsløb, 
stofskifte og led samt gjorde det besværligt for per
sonen at bevæge sig og udføre fysiske aktiviteter. 

Desværre har det vist sig, at fedtvæv er et aktivt 
væv, der ud over at omsætte de kalorier, der indtages 
for at vedligeholde fedtvævets egen eksistens, også 
producerer en lang række proinflammatoriske media
torer og cytokiner med vidtrækkende konsekvenser 
for sundheden.

I en daglig klinisk praksis udgør patienter med 
overvægt og fedme en stadig stigende del af de pa
tienter, der har vanskeligt behandlingsbar astma, så
vel blandt børn som voksne. Dette skyldes ikke alene, 
at høj kropsvægt er forbundet med flere symptomer 
ved lette anstrengelser, men også at effekten af medi
kamentel behandling er mangelfuld, og inhalations
steroider virker langt mindre hos overvægtige end 
hos normalvægtige [1], og inhalerede beta 2agoni
ster virker noget mindre hos overvægtige. Derimod 
har leukotrienreceptorantagonist (montelukast) og 
inhaleret kolinerg muskarinreceptorantagonist  
(tiotropium) samme effekt hos overvægtige som hos 
normalvægtige.

Flere undersøgelser har vist, at fedmekirurgi har 
positive virkninger på samtidig astma og markant for
bedrer symptomer, medicinforbrug, lungevolumina 
og bronkial hyperreaktivitet.

Overvægtige har ikke større risiko end andre for 
at få allergi og høfeber, og astma hos overvægtige ser 
ud til at være forbundet med en kronisk inflammation 
i luftvejsslimhinden, som ud over den klassiske eosi
nofilmononukleære inflammation er af en type med 
neutrofile granulocytter, proinflammatoriske makro
fager og mere aktive mastceller [2]. Forklaring om, at 
astma i sig selv fører til en uvilje mod fysisk aktivitet 
pga. åndenød og dermed manglende motion og risiko 
for vægtøgning, har vist sig ikke at være rigtig.

Ligesom det er tilfældet for mange organfunktio
ner og metabolisk aktivitet, påvirkes også luftvejene 
negativt af en øget mængde fedtvæv, og fællesnævne
ren ser ud til at være en øget mængde inflammations
fremmende stoffer (tumornekrosefaktor alfa, Cre
aktivt protein, interleukin9, interleukin18) og en 

nedsat mængde inflammationsdæmpende stoffer (in
terleukin6, interleukin10) [3]. 

Astma hos overvægtige må ses som en yderligere 
negativ virkning af en stor mængde fedtvæv, på linje 
med fedmes betydning for diabetes, arteriosklerose, 
hypertension, artritis, sarkopeni, søvnapnø, infektio
ner og cancer. Problematikken beskrives i en status
artiklen i dette nummer af Ugeskrift for Læger [4].

Et dagligt fokus på kost, rygning, alkohol, motion 
(KRAM)faktorerne er noget af det vigtigste til fore
byggelse og behandling af de fleste sygdomme og 
skavanker. Samspillet mellem alle organer samt me
taboliske, hormonelle, immunologiske og inflamma
tionsregulerende funktioner er reguleret af KRAM
faktorerne. Almindelig daglig motion er den vigtigste 
faktor for livslængden, formentlig på grund af motio
nens og muskulaturens indflydelse på inflammation 
og immunsystemets normalfunktion [5]. 

For overvægtige med astma er det afgørende at 
bruge KRAMfaktorerne til en vægtreduktion, idet 
medikamentel behandling sjældent fører til astma
kontrol. En anbefaling om at bruge KRAM i daglig
dagen har virkninger, der rækker langt ud over astma 
og lungesygdomme. Mange overvægtige patienter 
med astma bliver forbavsede over at få forklaret be
tydningen af vægttab og KRAM, og i min konsultation 
er det almindeligt, at patienten udtrykker en forun
dring over, at ingen tidligere har gjort opmærksom 
på, at overvægt var et væsentligt problem i forbin
delse med astma.

Overvægt er en risikofaktor for udvikling af van
skeligt behandlingsbar astma som endnu en sygdom i 
rækken af akutte og kroniske tilstande, der er forbun
det med overvægt.
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PATIENTFORLØB
DET GODE

www.patientforløb.dk

Hvordan gør vi patientforløbene bedre?
Mød Yngre Lægers bestyrelse, hør en kollega
fortælle om sine erfaringer og deltag i dialogen
om, hvad vi konkret kan gøre i hverdagen.

Kom til det møde, der passer dig bedst.
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