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VIDENSKAB

Overvaegtige patienter med astma
har darligere astmakontrol

Overvagt blev tidligere anset som tilstedevarelsen
af en passiv dgdveegt, som belastede hjerte, kredslgb,
stofskifte og led samt gjorde det besveerligt for per-
sonen at bevage sig og udfere fysiske aktiviteter.

Desvarre har det vist sig, at fedtveev er et aktivt
vaev, der ud over at omsette de kalorier, der indtages
for at vedligeholde fedtvaevets egen eksistens, ogsa
producerer en lang reekke proinflammatoriske media-
torer og cytokiner med vidtreekkende konsekvenser
for sundheden.

I en daglig klinisk praksis udger patienter med
overvaegt og fedme en stadig stigende del af de pa-
tienter, der har vanskeligt behandlingsbar astma, s&-
vel blandt bgrn som voksne. Dette skyldes ikke alene,
at hgj kropsveegt er forbundet med flere symptomer
ved lette anstrengelser, men ogsa at effekten af medi-
kamentel behandling er mangelfuld, og inhalations-
steroider virker langt mindre hos overvagtige end
hos normalvegtige [1], og inhalerede beta 2-agoni-
ster virker noget mindre hos overvegtige. Derimod
har leukotrienreceptorantagonist (montelukast) og
inhaleret kolinerg muskarinreceptorantagonist
(tiotropium) samme effekt hos overvagtige som hos
normalvagtige.

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

Overvagtige har ikke stgrre risiko end andre for
at fa allergi og hefeber, og astma hos overvegtige ser
ud til at veere forbundet med en kronisk inflammation
iluftvejsslimhinden, som ud over den klassiske eosi-
nofil-mononuklezre inflammation er af en type med
neutrofile granulocytter, proinflammatoriske makro-
fager og mere aktive mastceller [2]. Forklaring om, at
astma i sig selv forer til en uvilje mod fysisk aktivitet
pga. andengd og dermed manglende motion og risiko
for veegtggning, har vist sig ikke at veere rigtig.

Ligesom det er tilfaeldet for mange organfunktio-
ner og metabolisk aktivitet, pavirkes ogsé luftvejene
negativt af en gget maengde fedtveev, og feellesnevne-
ren ser ud til at veere en gget maengde inflammations-
fremmende stoffer (tumornekrosefaktor alfa, C-re-
aktivt protein, interleukin-9, interleukin-18) og en

nedsat mangde inflammationsdeempende stoffer (in-
terleukin-6, interleukin-10) [3].

Astma hos overveagtige ma ses som en yderligere
negativ virkning af en stor maengde fedtveav, pé linje
med fedmes betydning for diabetes, arteriosklerose,
hypertension, artritis, sarkopeni, sgvnapng, infektio-
ner og cancer. Problematikken beskrives i en status-
artiklen i dette nummer af Ugeskrift for Laeger [4].

Et dagligt fokus pa 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 livslengden, formentlig p& grund af motio-
nens og muskulaturens indflydelse pé inflammation
og immunsystemets normalfunktion [5].

For overveegtige med astma er det afggrende at
bruge KRAM-faktorerne til en veegtreduktion, idet
medikamentel behandling sjeeldent fgrer til astma-
kontrol. En anbefaling om at bruge KRAM i daglig-
dagen har virkninger, der raekker langt ud over astma
og lungesygdomme. Mange overvagtige patienter
med astma bliver forbavsede over at fa forklaret be-
tydningen af vaegttab og KRAM, og i min konsultation
er det almindeligt, at patienten udtrykker en forun-
dring over, at ingen tidligere har gjort opmerksom
P4, at overvaegt var et vaesentligt problem i forbin-
delse med astma.

Overveagt er en risikofaktor for udvikling af van-
skeligt behandlingsbar astma som endnu en sygdom i
reekken af akutte og kroniske tilstande, der er forbun-
det med overveagt.
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