Effekten av kroppsanstrangning pa benvavnadens omséttning

Benskorhet forebyggs med fysisk
aktivitet, kalcium och hormoner

Under efterkrigstiden har
osteoporos (benskorhet) antagit
narmast epidemiska proportio-
ner. | brist pa tillfredsstallande
behandlingsregimer &r preven-
tion av storsta vikt. Fysisk akti-
vitet i kombination med adekvat
kostintag och tillrackliga hor-
monnivaer ar nodvandigt for att
skelettet skall byggas upp och

Tjocklek

bevaras. Tid
Aktiviteten bor vara viktbe-

lastande, regelbundet aterkom- Figur 1. Schematisk bild av

mande och av tillracklig intensi- benomséttningen (remodelleringen) med

osteoklaster som bryter ned (resorberar)

Forebyggande insatser, exempeivs ST ELEEL D S
form av fyS'Sk aktivitet, ar darfor av osteoblasterna (till héger i bilden).

tet for att benvavnaden ska sva-
ra i positiv riktning, och kan
framgent visa sig vara betydel-

. Ol -2 storsta betydelse. Rekonstruerad fran Eriksen EF.
sefull i kombination med lake- Endocrine Rev 1986; 7: 379-408.
medelsbehandling av osteopo- Benvévnadens uppbyggnad
ros. Fysisk traning forbattrar och omsattning (remodellering)
dessutom kondition, muskel- Remodelleringen, benomsattningerg).
styrka, balans och koordination resulterar i att 25 procent av det trabe- Det optimala ar att en lika stor
med farre frakturer och 6kad kulara och 2—3 procent av det kortikalanangd nytt ben bildas som tidigare
livskvalitet som foljd. benet omsatts arligen [3]. Skelettet dorots ner, i annat fall sker endast en

darmed en ytterst dynamisk vavnadfullstéandig fylining med nytt ben med
som hela tiden férandras utifran de aksenforluster som foljd [3]. Forlusterna
tuella krav som stalls, exempelvis blir sarskilt uttalade da remodellerings-
Nedgéangen i fysisk aktivitet i be-form av fysisk aktivitet [4]. Remodel- frekvensen ar hog [5], som vid meno-
folkningen har troligen stor betydelsderingen innebér att osteoklasten, depaus.
for uppkomsten av benskdrhet — ostedsennedbrytande cellen, resorberar ben
poros — som under efterkrigstiden antdran benytan medan osteoblasten, den Effekten av fysisk
git narmast epidemiska proportionethbenuppbyggande cellen, ersatter det aktivitet pa skelettet
parallellt med den allmant okade valforlorade benet med ny benvavnad [5, Nar kraft appliceras pa benvavnaden
levnaden [1]. Cirka 40 procent av kvin6] (Figur 1). sker en temporar deformering [10] och
norna och 13 procent av mannen 6ver Under remodelleringen forblir en delen efterfoljande induktion av vatskefl6-
50 ar kommer nagon gang att drabbassteoblaster inneslutna i benmatrix octlen i natverket av kanaler runt osteocy-
av en fraktur till foljd av osteoporos [2],kallas d& osteocyter. Dessa kommunterna [11-13], vilket troligtvis andrar de
och detta ar givetvis kopplat till enormacerar med varandra och med celler patracellulara kalciumnivaerna [14]
kostnader for samhallet. benytan via langa cellutskott som utgomed efterféljande inverkan pa lokala
Ett fatal lakemedel finns registreradestt natverk av sma kanaler. Osteocytepsteoblaster och osteocyter. Effekten av
pa indikationen osteoporos, men de lexa har troligen en stor betydelse genolvelastningen 6kar med kraftens storlek,
der ej till fullstandig bot av sjukdomen.att kdnna av och Gverfora signaler framen ocksa om den har hog hastighet el-
en mekanisk belastning av skelettet dé&r en ovanlig eller oregelbunden rikt-
att en ny remodelleringscykel startar paing [15, 16].
Firfattare benytor i det belastade omradet. Benvéavnadens respons &r omedelbar
Dessutom kan belastningen ha betyach innefattar bland annat en cellular
KARIN PIEHL-AULIN i . delse i kopplingen mellan bennedbrytreaktion som speglas av en akut lokal
docent, institutionen for medicinskaning och benuppbyggnad samt resultefasattning av prostaglandiner [11-13,
vetenskaper, Uppsala universitetj pennyhildning utan foregdende beni6], vilket ocksa pavisats in vivo pa ti-
universitetslektor, Hogskolan Da-peqnryining (modellering) [3, 7-9] (Fi- bia hos manniska [17]. Via ett antal steg
larna, Falun gur 2). Aven hormoner (systemisk péleder detta till en lokal produktion av
HELENA BRAHM verkan) och lokala tillvéxtfaktorer &r tro-tillvaxtfaktorer och darmed till benny-
med dr, institutionen for medicinskaligtvis inblandade pa olika nivaer av rebildning som svar p& den ursprungliga
vetenskaper, Uppsala universitet. modelleringsprocessen [3, 5, 7] (Figubelastningen. Dessutom sker en akut
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Figur 2. Schematisk bild som illustrerar
lokal och systemisk paverkan pa
bencellerna. Den mekaniska
belastningen kan gripa in och ha effekter
pa olika stallen i remodelleringscykeln
(a—c), medan endo-, auto- och parakrina
verkningsmekanismer av parathormon
(PTH), tillvaxthormon (GH) och insulinlik
tillvaxtfaktor 1 (IGF-1) har potential att
modulera eller addera till svaret pa
mekanisk belastning. Pilarna 1 och 2
visar pa direkta respektive indirekta
effekter av PTH och GH pé& bencellerna.

frisattning & biokemiska makorer for

»forjant» av.
Fysisk aktivitet for att paverka
den maximala benmassan

lettet for belastninghar liknande [44,
45] eller lage [46, 47] bentathet i j&m
forelse med &ntroller. Endast ett fatal
prospektva traningsstudieririns od
dessa har visangen eller endasinga
Okning ar bentatheten [48, 49].

Traningen maste dcsa \ara regel-
bundet atdrommande om vinstea
skall bibehallas [50, 51], vit odksa
stods & en studie dar 70-@a fore det
ta tyngdyftare inte hade hag bentét
het an sina jamniya kontroller [52].

En ryligen puticerad studie pa tidi
gare aktva gymnaster [53] pekar déc
pa dt en del & vinstena i benmassa
som erhélls i ungdomerats allt kan bi
behallas i vugn alder om aktitetsut
ovningen \auit forlagd till &ren just foe
pubeteten. Under denna ped véaer
skelettet brifarande kaftigt och kan
kansle lattae s\ara pd mekaniska sti
muli. Dessa studier behéw dok kor-
firmeras & prospektva dda.

Uthallighetsidottande lickor/kvin-
nor med alltfér hdg trAningsméangd
otillrackligt narngsintay od 1ag
kroppsvikt under péosden fiam till

»Peak bone mass», den maximalpeak bone mass wtklar forsenad me

benmassan, uppnas vidkzr30 as at
der efter en pérd av skelettm@nad i
ungdomséen [33]. Kost, homonstaus
och viktbelastande aktitet ar de vikti
gaste &ktorema for dt optimera maxi
mal benmassa under dennaiperBe
tydelsen & viktbelastande fysisk akti

benomséattningn i samband med fysiskvitet belyses i fera tvasnittstudier De

aktivitet [18, 19].

visar dt tyngdlyftare ot tennisspela

Men man kan inte btse fran en mer jamfért med lontroller, har mellan 10

geneell »homonell» vavnadsaktion
till folijd av den fysiska aktiteten. |

samband med fysisk akiiet paerkas
exempelvis fera a7 de homoner ob

tillvaxtfaktorer som ar kéanda fortta
kunna paerka slelettet, @empelvis
tillvaxthormon (GH), pagthomon

(PTH), insulinlik tillvaxtfaktor1 (IGF-

1) och mang fler [20-25].

Det kansk tydligaste beiset pa be
hovet av belastning for & bevara sle-
letthalsan ar de sbhha benfdiuster
som uppkmmer vid asaknad @ vikt-
barande belastning vidymdfader od
vid immobiliseing [26-31].

Mekanostten [32], den teatiska
modell som beskver den mekaniska
belastningns iverkkan pa bevévna
den, kan liknas vid en tevostd som
stra\ar efter & halla bemavnadens be
lastningselaerade defrmeling inom
ett snavt interall (Figur 3).

En kraftig debrmeiing av skelettet
signalear at det inns enisk for &t be-
net skall fakturera, varvid benpoduk
tionen slas pa tillssken for fraktur ater
ar undanrojd Damed bir det aktuella
kravet pa sklettet &gdérande for hur
mycket bewdvnad som bildagspekti
ve biyts ner och individen far endast sa
mycket bewavnad som hon gjorsig
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och 40 pocent hoge bentéthet pa loka
ler som belastas bc»debrmeras» i

samband med utéwndet & dessa sper
ter [34-39].

Saledes har tynggitare framfor allt
hoge bentéthet i langggen ot ten
nisspelae i slayjamen. Detsamma gél
ler for uthallighetstranade |6pai40-
43] medan simmarod cyklister, som
inte i samma utstr&oing utsatter sk

Figur 3. Mekanostaten ar en teoretisk
modell for att beskriva den mekaniska
belastningens inverkan pa benvavnaden.
Det biologiska svaret i vivnaden beror
pa hur mycket den deformeras till foljd av
belastningen. »Adapted window» &r det
shava intervall som benvavnaden hela
tiden stravar efter att aterga till, likt en
termostat. D& benet deformeras »for
lite», dvs man bar p& mer benvavnad an
man behdver, hamnar man i »disuse
window». Dér tas en adekvat méangd ben
bort varvid benvavnaden atergar till
»adapted window» eftersom den nu
deformeras lagom mycket igen. Om
benet i stéllet deformeras »fér mycket»
och det finns risk for att det frakturerar,
bildas mer ben i »mild overload window,
och benvavnaden atergar darmed till
»adapted window» igen. Vid en alltfor
hdg belastning hamnar man i stéllet i
»pathologic overload window» med bland
annat mikrofrakturbildning som féljd.

Mild overload window
» Modellering (nybildning av ben)
paslagen.

ingscykel, dvs minimering av forluster i

varje cykel.

« Konservering av ben i varje remodeller- <€—— « Bildning av omoget ben.

Pathologic overload window
» Modellering (nybildning av ben)
avslagen.

« Mikrofrakturer och 6kat antal remodel-
leringscykler.

//

Adapted window

» Modellering (nybildning av ben) avslagen.
» Konservering av ben i varje remodelleringscykel,
dvs minimering av forluster i varje cykel.

Disuse window

forluster i varje cykel.

i

* Modellering (nybildning av ben) avslagen.
« Okat antal remodelleringscykler med 6kade ben-
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narche eller amenaé pa& gund a stod
homonbalans, dt uppvisar som féljd

ocksa olika gad ar benskorhet [54, 55].

Lag bentathet i langiggens lotor har
aven mppoterats hos manlig langdi
stanslopag [56, 57].

Fysisk aktivitet hos kvinnor

i aldrarna 30-50 ar

Fran ca 30 & aldeydvs da den max
imala benmassan wwklats, fram till
menopaus sk en langsam ftirst av
benmassa [58]. Tvéanittstudier indike-

rar dt graden & benfétust under denna

peliod kan fotAngsammas\aviktbe-
lastande fysisk aktitet [59, 60]. Det
finns odsa d#a som talar forthpeiso-
ner med stor mskelmassa dt hog
muskelstyika uppvisar hoge bentéathet,

vilket talar for ett samspel mellan ben

och muskelvavnad [61-64].
Longitudinella traningsstudier ut
forda pa kvinnor i &ldima 30 till 50 ar
uppvisar emelldid mer teksammae-
sulta vad géller effekten & fysisk aktt
vitet pa den aldsrelaerade benfdus-
ten [65, 66]. Delésta esultaen pekar
dod pa at viktbelastande aktitet (tex

aepbics) ar & stosta betydelse — omkelstyika, vilket indirekt minskar is-

[ Genetik ]
_

Aldrande

Benmassa

Nutrition

y v

Fysisk aktivitet )

Ve
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—

Figur 4. En sammanfattning av faktorer
som paverkar produktionen och
bevarandet av benvavnad samt
relationer mellan dessa faktorer.
Rekonstruerad fran Ziegler et al. J Nutr
1995; 125: 2033S-7S.

rar, men fysisk traning & odksa en
battre balans, &ordinaion ocdh mus

inte for at 6ka benmassan sa atminstden for fall och damed frakturrisken

ne for dt batte bevara befntlig skelett
mangd

Fysisk aktivitet for att minska

benforlusten efter menopaus

Under ob efter menopaus acceder
ras fotusten a trabekuléat ben, men
aven det lortikala benet péatkas under
denna peod. Saval tvasnitts- som
longitudinella studier visar ta fysisk
aktivitet foldngsammar men ej for

[50, 74].
dessadktorer kan man&mma en bit pa

Epidemiologiska data om fysisk  vagen for dt bygga upp, skdda ot be

aktivitet, bentathet, frakturrisk  vara ett fiskt slkelett [58, 97].

I tillagg till de ovan beskivna studi Arftlighet och aldiande ar inte pa
ema & den fysiska aktitetens bety verkbam, men ett forbatt naingsin
delse for bentathetennhs oksé ettan tag (framfor allt kalcium ob vitamin
tal stére populdionsbasexde studier D), adekata nvaer & kénshomoner
utforda pa olika aldegupper Det (t ex Ostiogensubstitution i samband
Overvagande antaletedessa undebk  med klimaktelet) och 6kad fysisk akti
ningar visar pa en positieffekt av fy- vitet kan innéam stoa vinster band

hindrar benfolustena under denna pe sisk aktiitet pd bewavnaden, dels i annd i form av 6kad benmassa, vitk

riod [67].
Betydelsenwapromenader i syfteta
férebygga benfoluster ar inte helt klar

form as en 6kad benmassalobentét beskivits ovan.
het p& olika pleser i skelettet [68, 75-  Fysisk aktitet paerkar dessutom
85], dels en minskad dkturisk [86- muskelmassa dt muskelstyka, ot

lagd, men ett par aktuella studier indi 95], vilket ju i slutdndan ar det man villmuskelstyikan lorrelerar, som tidigare

kerar &nda enynnsam diekt saval pa
bervavnaden som pa dkturisken i
denna aldagupp [68, 69]. Rsmena
der kan dessutom ha en dblyggande
effekt asseende andr sjukdomstil
stand sasonxempelvis kadiovaskular
sjukdom.

Studier & hoge traningsintensitet

astadlomma. namnts, val med bentatheten. Det ar

Samtidigt bor famhallas # det for  darfor inte oimligt att det skulle kunna
nawarande endast ar gafran @idemi  finnas stata samband mellan de bada
ologiska obserationsstudier som visar faktorema, s& & minskad benmassa-fo
fraktureduktion, men d&mot anmin- regas & minskad nuskelstyika, exem
gen beisande pospekty randomisesd  pelvis till foljd av fysisk inaktvitet, om
studie an med en viss fdrojning i bendvna

| ett fatal studier kan man ej uppvisalens sar. P4 samma satt skulle en 6kad

och Awen nuskelbyggande traning visar ndga gynnsamma éékter a fysisk ak  muskelstyika forega en 6kningaben

ett mer positit svar pa sklettet [70].
Inga studier talar fortafysisk aktvitet
ensam kan forhindrbenfétuster under
och efter menopaus. Fysisk aktéet i
kombingion med homonsupplemen
teing octh adekwat kalciumintay fore-
faller ha den béasta ostgmma efekten,

och kalcium tillsammans med fysisk uppbyggnad ot omsattning

aktivitet har visa sig ha en aditiv ef-

fekt pa bentatheten hos postmenepagimer vid osteopars ej ar helt tillfeds

sala kvinnor [71-73].

| denna aldesgrupp finns inte sam
ma staka samband mellan uskel-
styrka och bentathet som i ymg ald
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tivitet pa slelettet [96]. Det ar da viktigt massan, dtbelastningn pa benet skul
att utesluta iéll den utblivna efekten le damed famfomllt utgbéras & mus

kan beo pa ett inadekat kalciumintay kelkraft och inte a viktsbelastningn i

eller pa ett otillrakligt stetistiskt un  sig.

dedag (power) i undesdkningen. Dessutom foljer de aldeelaerade
benfotusteina i stot de aldesbetingin

de forandingama & muskelstyikan.

Vad som dok talar emot sadana skar
samband arland annaatt flera forska

re havdar # benfotustena statrar tidi-

gare i livet an ad folustena i nuskel-

styrka gor Vidare har fera studier visa
att muslelstyika inte baa korrelerar till

bentatheten i det »undiggande» be

Faktorer som pawerkar

Eftersom beihtliga behandlingsr
stallande kravs f@byggande atgater
En méngddktorer &r kdnda fortai ett
samspel péka den gnamiska ben
massan (igur 4). Genom & optimegr
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net utan &en till bentatheten pa arar
méatlokaler utanelaion till den stude
rade nuskeln.

Darfor ar det viktigt & papeka t ef-
fekten & mekaniska stimli pa benaw
naden kanskodsa ar bevende & den
homonella ot metdola — d's den
icke-mekaniska — milj6, somdiigtvis
kan &nda bencellanas kénslighet for
mekaniska stimli [98, 99].

Genetrella traningsrad

utifrn dagens kunskaper

1. For a fa en maximal éékt pa
skelettet maste viktbande aktiteter
utforas.

2. Aven om pomenader i sig inte &r
den aktvitet som @r de alla stbsta pe
sitiva efektena pa bewévnaden kan
promenader samt aralaktviteter i det
dagliga livet (exempelvis # ta trappor
na istéllet for hissen) andam betydel
sefulla da en stor delaeflkningen
inte ens har mmenader pa d@rdning
en.

Swvenska osteoposséllskpets e-
kommendéoner for allmén osteopo
rospevention ar gempelvis for nara-
rande 30 miaters snéb daglig prome
nad £m ganer i vedkan [100], vilket

— Huvudbudskap

e Antalet frakturer till foélid av
benskoérhet (osteoporos) okar.

« DA nuvarande lakemedel ej led
till bot av sjukdomen &r preventio
viktig.

« Prevention ar mojlig da benvay
naden ar dynamisk och paverkbar.

« Viktbelastande och regelbund
aterkommande fysisk aktivitet ©6ka
benmassan och kan dessutom bidra|
att bevara benvavnaden, aven i ho
aldrar.

« De bésta effekterna pa benvavn
den erhélls om den fysiska aktivitete
kombineras med ett adekvat inta
kalcium samt med tillrackliga nivae
av bland annat éstrogen.

* Fysisk aktivitet minskar dessuto
frakturrisken genom att forbattra ko
dition, muskelstyrka och balans.

Svenska osteoporossallskapg
rekommendationer for allman oste
porosprevention &r for narvarande

minuters snabb daglig promenad fg
ganger per vecka.

"

skulle den 6kade bengtuktionen, till
féljd av belastningn, snhbar kunna
ersatta folorat ben [101].

Det som gnomgaende mats i be
er fintliga studier & benmassa eller ben
n tathet, men forthfa ett rattvist matt pa

skelettets halisthet bér man @n
vaag in benets stiktur od form [102,
103]. Genom & studea hur dessa pa
Lt rametar paerkas & homoner lake-
r medel ot mekanisk belastning kan
tilleventuellt rya tegpier utvedlas, dar
yremekanisk belastning karasa en inga
ende lomponent.
a Flera studier har vigadels tydliga
»n samband mellan bentathethoruskel-
av styrka, dels # muskeln i sig utdar
I krafter pa bevévnaden som ar st@ran
effekten & gravitationskmaften utifran
kroppsvikten [98, 102]. Nettokgkten
av exempelvis homoner p& beravna
den skulle kunnaara ett indiekt resut
ststat av Okad nuskelstyika odh inte en di
b rekt efekt pa bewdavnaden [102].
30 Den mekaniska belastnieg od
m dess diekter pd bevdvnaden har alltsa
ront ett kaftigt 6kande inesse i littea-

turen pa senartid. De ryvunna kun
skgpema od teoierna gor & mekanisk
belastning ol fysisk aktvitet framgent

borde \ara en imlig och praktiskt gg- aktivitetema bade iymmer gladje de  kan komma d fa en dkad betydelse for
nomforbar insts for den allménna be kan utfoas med fdsiktighet. Detta ar bade pevention ot behandling a
folkningen. Dessutom stdds betydelsenddvandigt for & undvika exempelvis osteopoos.

av denna typ a aktivitet for benmassa kotkompressioner till foljd & en oan

och frakturrisk av tva aktuella studier
[68, 95].
3. Aktiviteten som utfés bor \ara re-

belastning satainte mer skada anyt

ta astadkms [50].

6. Viktigt att komma ihag artafy-
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Fysisk inaktvitet
och cancer — ar
sambanden kausala?

Brahm, Dept of Medical Sciences, Uppsala uni

flyttar fran ett land med lag incidens
(t ex Polen) till ett land med hég inci
dens (tex USA) férandas incidensen
till den i det ya vadlandet inom bax
1-2 genestioner [3]. Den obsestio-
nen stoder tean at miljofaktorer spe
lar en viktig oll och &t vi borde ha gda
mojligheter & forebygga tjoktams
cancer gnom # identifiera od mini-
mera/eliminera dessaiskfaktorer.

Under 1980-talet bérjade man upp
marksamma fysisk inaktitet som en
riskfaktor for sjukdomen. Idghar man
i ett 50-tal studier undsdkt detta sam
band ot i de festa funnit & |ag fysisk
aktivitet okar isken for tjoktams
cancer [4]. Enligt en aktuell skaing
skulle ca 35 mrcent & all tjocktams
cancer i USAs belkning kunna tilt
skrivas otillradklig fysisk aktvitet [5].

Exempel: s\ensk kohortstudie

For at exemplifiera hur studiara ar
upplagda pesenteas te svenska studi
er. Den fosta ar enagisterstudie som
omfattade en khott av drygt 1 miljon
man, som obseerades under 19 stid
betrafande insjuknande i tjggams
cancer Fysisk aktvitet skatades uti

geneticy hormonaL and body size Vanab|et|ke| kommer Sambandet me”an fYSISlfrén ylke Resultmt VlsadE'ﬂman med

Osteoporosis Int 1997; 7: 426-31 inaktivitet och cancer # belysas.
Tjocktarmscancer &r denddje \an
ligaste cancedimen i vastvdden iday,
och man sk#ar at det intrafar ca
570000 rya fall varje ar [1]. | Serige
tilkommer &ligen ca 3 000 ya fall.
Det ar en cancesfm som &r lika anlig
hos man som hos kvinndncidensen
Okar s\agt med tiden, ca 1 pcent per ar
(2]

Summary

Effects of physical exercise on bone
tissue metabolism; osteoporosis
preventable by physical activity,
calcium and hormone supplementation

Karin Piehl-Aulin, Helena Brahm

Lakartidningen 1999; 96:210-14 Betrafande iskfaktorer for tjok-

As the incidence of osteop0rosis-reIatetarmscaﬂce.r.§peIar bade@.tls.ka dk-
fractures is increasing and constitutes a majtorer od miljgfaktorer en viktig oll.
health problem in the Western world, their-preMigrationsstudier visartanar pesoner
vention is of great importance. Physical aetivi
ty, combined with adequate calcium intake ar
hormone levels, is necessary for the formatic
and maintenance of bone tissue. The effects Forfattare
physical exercise on bone tissue variables &

most beneficial when it is intensive, regulaiMARIA GERHARDSSON DE VER
and of weight-bearing character. Physical exe DIER

cise may also be of value in the future treatme Lo . . . .

of osteoporosis. In addition to its skeletal ef docent i @idemiolai, epidemiolay
fects, such exercise improves physical fines  Vvid Clinical diug saéty and pidemi
muscle strength and co-ordination, resulting i ology, Clinical reseath and deelop-
a reduced risk of fractures and improved gual ment, Asta Draco AB Lund

ty of life. E-post: maiia.gerhadsson@ dco.
seasta.com
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stillasittande yke |6pte 1,3 garey stor
re fisk (90 pocents bnfidensintevall
1,2—-1,5) # fa tjodktarmscancer 4n man
med roligt yrke, efter lontroll for aldeg
tatotsgad, socialklass, silstdnd ot

region [6].

Exempel II: svensk kohortstudie

Den anda studien ar oksa en e
gisterstudie p& en dhot av drygt
16 000 pesoner som obseerades un
der 14 &s tid. Graden a fysisk aktiitet
under bade arbetet lodritiden skata-
des @& peisonena sjala genom ett fra
geformular.

Resultéen visade t pesoner med
lag fysisk aktwitet under arbetet I6pte
1,6 gangr store risk (95 pocents bn-
fidensintevall 0,8-2,9) & fa tjock-
tamscancer an psoner med hog fysisk
aktivitet under arbetettigpeisoner med
lag fysisk aktvitet under fitiden hade
1,6 gangr hoge risk (1,0-2,7) & fa
tjocktamscancer @n psoner med hog
fysisk aktvitet under fitiden; od at
personer med |&g fysisk dkitet under
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