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Fysisk aktivitet har en nyckelroll
| hypertonibehandlingen

Il Livsstilsrelaterad ohilsa okar globalt. Cirka 25 procent av
medeldlders ménniskor i vastvirlden har idag utvecklat det
metabola syndromet [1], med bukfetma, hypertoni (Fakta 1),
diabetes/ insulinresistens och forhdjda blodfetter. Andra
folkrika stater anammar alltmer den »visterldndska livssti-
len« och fér darigenom ett vixande antal individer med kar-
diovaskular sjukdom.

Fysisk prestationsformaga &r en viktig prediktor for kar-
diovaskulédr dodlighet, dven oberoende av andra riskfaktorer
[2, 3]. Okad fysisk aktivitet har en nyckelroll {or att reducera
livsstilsrelaterad blodtrycksstegring och kardiovaskular sjuk-
lighet, bade avseende prevention och behandling (Figur 1).
Fysisk aktivitet finns ocksa med i alla internationella rekom-
mendationer for hypertonibehandling, som ensam behand-
ling eller tillsammans med ldkemedelsterapi [4, 5].

Till skillnad fran farmakologisk behandling paverkar fy-
sisk aktivitet dessutom andra klassiska kardiovaskuléra risk-
faktorer, t ex insulinresistens, 6vervikt och férhojda lipider.

Olika mekanismer bakom den trycksankande effekten

Den blodtryckssidnkande effekten av fysisk aktivitet tycks
vara medierad via flera olika mekanismer. Dessa kan vara
samverkande och variera mellan individer.

Sénkt sympatikusaktivitet. Okad sympatikusaktivitet tros
spela en roll i utvecklingen av essentiell hypertoni. Personer
med hypertoni och dkade noradrenalinhalter (NA) uppvisar
vid fysisk aktivitet en blodtryckssiankning parallell med sjun-
kande NA-nivaer och minskad vaskulér resistens [6]. Vid
overvikt ses en 0kning av sympatikusaktivitet bade till nju-
rarna och till skelettmuskulaturens kérl. Sekundart stimuleras
ddrmed renal reninsekretion, med tubuldr reabsorption av
natrium, vilket kan bidra till hypertoniutvecklingen.

Tidigt i hypertoniforloppet har den fysiska aktivitetens
sympatikusreducerande effekt teoretiskt storst effekt som
tryckreducerare [7]. Tryckokningen i detta skede medieras
huvudsakligen via 6kad hjartminutvolym, och sekundira
karlforandringar dr 4n sd lange mindre utvecklade.

Sénkt insulinresistens. Sambandet mellan hypertoni och det
metabola syndromet dr tydligt, och hyperinsulinemi anses
spela roll f6r hypertoniutvecklingen [8, 9]. Okad sympati-
kusaktivitet ger oOkad vasokonstriktion, minskad glu-
kostransport och reducerat glukosupptag i muskulaturen,
vilket &r typiskt for 6kad insulinresistens. Fysisk aktivitet
sénker insulinresistensen och ddrmed sekundart hyperinsu-
linemi [7, 9], vilket potentiellt kan ge en blodtryckssank-
ning.
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ammanfattat

Livsstilsrelaterad ohalsa 6kar globalt.

Okad fysisk aktivitet har en nyckelroll i det framtida hal-
soarbetet for att minska livsstilsrelaterad blodtrycks-
stegring och kardiovaskular sjukdom, bade som pre-
vention och behandling.

Den blodtryckssankande effekten av fysisk aktivitet
ar likvardig med den vid farmakologisk (mono)terapi.

Fysisk aktivitet har en unik effekt genom att samtidigt
positivt paverka aven andra klassiska kardiovaskula-
ra riskfaktorer, t ex insulinresistens, 6vervikt och for-
hojda lipider.

Fysisk aktivitet ar fortfarande underutnyttjad vid be-
handling av hypertoni. Bade som isolerad livsstilsat-
gard och i kombination med 6vriga livsstilsandringar
(som diet), men ocksa i kombination med farmakolo-
gisk antihypertensiv behandling.

Motion som medicin

Se tidigare artiklar i serien i nr 20, 21-22, 23, 25, 39, 45,
49 och 50/2004.

Endoteldysfunktion—oxidativ stress. Insulinresistens &r kopp-
lad till nedsatt endotelfunktion, och férekomst av oxidativ
stress tros ha effekt pd hypertoniutvecklingen [10]. Genom
studier av fysisk aktivitet i kombination med dietrdd har man
kunnat pavisa att en erhallen blodtrycksreduktion dr kopplad
till forbattrad endotelfunktion, 6kad NO-tillginglighet och
minskad oxidativ stress [11]. En italiensk studie pa patienter
med 6kad risk for hypertoni visar att regelméssig aerob tré-
ning motverkar excessiv endotelinfrisdttning och darmed
ocksa tidig negativ endotelpaverkan [12].

Okad méngd vasodilaterande substanser. Endorfinfrisitt-
ning efter fysisk aktivitet har férutom en analgetisk effekt
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Figur 1. Utan livs-
stilsférdandringar blir
effekten av medicin-
ska interventioner
mot livsstilsrelaterad
ohélsa detsamma
som att torka upp pa
golvet ndr kranen star
och rinner for fullt. Vi
behdéver ocksa stinga
kranen.

dven en potentiell roll som trycksénkare genom vasodilata-
tion [13].

Andrad njurfunktion. Njuren har stor betydelse for uppratthal-
landet av ett hogt blodtryck genom att reglera natrium- och
vattenbalansen och darmed hjartminutvolymen. En del av
traningens positiva effekter kan medieras via njurarna [14]
och ir delvis sekundara till reducerad renal sympatikusakti-
vitet. Japanska studier har visat att fysisk aktivitet kan ge upp-
hov till minskad hjartminutvolym via adenosinorsakad akti-
vering av renal dopaminexkretion och 6kad natriures [15].
Effekten &r inte relaterad till 6kad svettning. Sannolikt finns
det ocksa mekanismer som motverkar renal reninfriséttning.

Centrala mekanismer. Hos spontanhypertensiva rattor bidrar
minskad himning av GABA-innehéllande neuron inom pos-
teriora hypotalamus till det toniskt forhojda blodtrycket. Fy-
sisk aktivitet tycks kunna uppreglera detta system genom
genaktivering. Via bildning av relevanta proteiner inom
GABA-systemet fas en bittre central, hypotalamisk kontroll
av blodtrycket [16].

Minskad stressreaktivitet. Otrinade hypertonipatienter rea-
gerar med storre blodtrycksstegring och hogre stresshormon-
nivaer da de utsitts for mental stress dn fysiskt aktiva hyper-
tonipatienter [17]. Fysisk aktivitet tycks alltsd kunna reduce-
ra stressreaktiviteten [18].

Flertalet av de foreslagna blodtryckssidnkande mekanis-
merna i samband med fysisk aktivitet tycks saledes hianga
ihop helt eller delvis, i ménga fall pa ett inte helt klarlagt
satt.

Gynnsam effekt for majoriteten av behandlade

Effekten av fysisk aktivitet pa blodtrycket matt i mm Hg ar
jamforbar med effekten av konventionella farmaka i monote-
rapi [19-21]. Fordelarna med fysisk aktivitet ar att en majori-
tet svarar pa behandlingen (ofta svarar bara 50 procent pa be-
handlingen vid farmakologisk monoterapi med enskilt prepa-
rat) samt att andra kardiovaskuldra riskfaktorer samtidigt pa-
verkas gynnsamt.

Akuta effekter. Under pagaende fysisk aktivitet av dynamisk
typ, som 16pning eller simning, stiger normalt det systoliska
blodtrycket successivt. Efter arbetet sjunker i stillet blod-
trycket under de narmaste timmarna (i upp till ett dygn) med
ca 10 mm Hg, jamfort med personens normala viloblodtryck
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Fakta 1

Definition av hypertoni

WHO och International Society of Hypertension (ISH), European
Society of Hypertension (ESH)/European Society of Cardiology
(ESC) samt Joint National Committee (JNC VII) har alla definierat
hypertoni som ett viloblodtryck >140 mm Hg systoliskt och/eller
90 mm Hg diastoliskt, vid uppprepade métningar under standardi-
serade forhallanden. En majoritet av all hypertoni &r primér, dvs
ingen enskild identifierbar orsak kan pavisas eller specifikt atgéar-
das. Hypertoni ar alltsé oftast en produkt av en méngd olika fakto-
rer i en komplex samverkan. Det kan handla om genetiska fakto-
rer, omgivningsfaktorer (diet), rokning, stress, andra psykosocia-
la faktorer samt bristande fysisk aktivitet [8].

[9]. Denna effekt medieras troligen huvudsakligen via en
overgdende sinkning av slagvolymen [22].

Langtidseffekter. Den senaste meta-analysen av den fysiska
aktivitetens effekt pa hypertoni visar en blodtryckssidnkan-
de effekt pd 11/8 mm Hg, vilket &r i paritet med farmakolo-
gisk blodtrycksbehandling [19]. Behandlingsmetoden ar sé-
ledes potent, da denna trycksénkning vid farmakologisk in-
tervention har visat patagliga effekter pa mortalitet och
morbiditet [23]. Blodtrycksreduktionen tycks vara likvar-
dig oavsett kon eller om patienten far samtidig antihyper-
tensiv medicinering [7].

Efter 4—6 méanader tycks man ha natt maximal tryckredu-
cering av fysisk aktivitet [22]. Man behdver bibehélla sin ak-
tivitetsniva kontinuerligt, annars atergar blodtrycket succes-
sivt till nivderna individerna haft innan triningen pabdrjades
[7, 24]. Traningseffekten &r en farskvara!

Effekter pa dvriga riskfaktorer. Hypertonibehandlingens mal
ar att reducera den enskilda patientens risk for sjuklighet och
dod i hjart-karlsjukdom, inte bara att minska blodtrycket.
Hypertoni bor alltid stillas i relation till personens 6vriga
riskprofil. Méanga patienter med hypertoni har samtidigt me-
tabola rubbningar, kanske manifest diabetes, dr rokare och/el-
ler fysiskt inaktiva. Riskdkningen avseende mortalitet och
morbiditet i hjart-kérlsjukdom é&r storre hos personer med fle-
ra simultana riskfaktorer [21, 25]. European Society of Hy-
pertension (ESH)/European Society of Cardiology (ESC) [2]
och Third Joint Task Force of European Societies on corona-
ry prevention [26] har introducerat anvindandet av »riskfak-
torkartor« for att individualisera riskbedémning och behand-
ling vid hypertoni. Inga av dessa kartor tar dock upp fysisk in-
aktivitet i sina berdkningsmodeller.

Det dr omojligt att isolerat analysera effekterna av fysisk
aktivitet pa blodtrycket utan att ta hiansyn till de samtidiga ef-
fekterna pa andra riskfaktorer for hjart—karlsjukdom. Dessa
tilldggseffekter saknas vanligen vid farmakologisk behand-
ling. Dér har man traditionellt efterstrdvat metaboliskt neu-
trala lakemedel, men vissa moderna antihypertensiva ldke-
medel tycks dven ha positiva effekter pa metabola paramet-
rar.

Fysisk aktivitet har positiva effekter pa blodlipidprofilen
[27, 28]. Huvudsakligen ses en reduktion av triglycerider och
en 6kning av HDL-kolesterol vid regelbunden aerob traning.
Genom kombination med dietrad kan man dven astadkomma
en reduktion av total- och LDL-kolesterol [29]. Flera pro-
spektiva, randomiserade studier har pa senare ar kunnat pavi-
sa effekten av fysisk aktivitet pad bade insulinresistens och
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risk for diabetes hos Overviktiga patienter med nedsatt
glukostolerans [30]. Andra studier har visat reduktion av
vansterkammarhypertrofi, som i sig dr en oberoende riskfak-
tor for hjart—karlsjukdom. Tillsammans med dietrdd kan fy-
sisk aktivitet reducera kroppsvikten, men framfor allt bidra
till att en erhallen reduktion av kroppsvikten kan behallas i
storre utstrackning [31]. Sekundira livsstilseffekter som for-
battrade kostvanor, minskad rokningsfrekvens och okat vél-
befinnande ar ocksd associerade med regelbunden fysisk ak-
tivitet. De positiva effekterna av fysisk aktivitet pd Gvriga
kardiovaskuldra riskfaktorer har kunnat bekréftas dven hos
patienter med etablerad hypertoni [19].

Diet och farmakologisk behandling i kombination med motion
Sedvanliga livsstilsrdd vid hypertoni innefattar dkad fysisk
aktivitet, rokstopp, mattlig alkoholkonsumtion, stresshante-
ring samt dietrdd. Kostrdden innebér vanligen en reduktion
av kaloriintaget och saltrestriktion jamte rad om 6kad mangd
kostfiber och omittat fett.

Blodtryckssankningen vid fysisk aktivitet 4r oberoende av
eventuell viktreduktion [19]. Men en blodtryckssdnkning se-
kundart till viktnedgang kan accentueras om den fysiska akti-
viteten samtidigt 6kas [32]. Diet och fysisk aktivitet tycks ha
nistan likartad trycksénkande effekt och tycks ocksé reducera
risken for hjart—karlsjukdom likvérdigt i en svensk studie av
Hellenius [33]. Oslo diet and exercise study (ODES) antydde
att diet till och med kunde ha nagot storre trycksiankande effekt
[34]. Reducerad vikt &r ett uttalat mal vid hypertoni ocksé ge-
nom dess positiva effekt pa andra riskfaktorer associerade med
hypertoni och 6vervikt (metabola syndromet).

Den s k DASH(dietary approach to stop hypertension)-di-
eten, som innefattar en diet rik pa gronsaker och frukt, lite rott
kott, lite kolhydrater och med 1ag fetthalt, resulterade i en sig-
nifikant blodtrycksreaktion efter atta veckor. Genom att kom-
binera DASH-dieten med daglig fysisk aktivitet 45—60 minu-
ter kunde man reducera blodtrycket ytterligare (19/8 mm Hg)
redan efter tre veckor [11]. I PREMIER-studien [35] jAmfor-
des DASH-dieten, dels ensamt, dels tillsammans med fysisk
aktivitet, med enklare livsstilsrad. Pa patienter med mattlig
hypertoni (<160/95) erhdlls signifikant blodtrycksreduktion
i alla grupper, medan enbart livsstilsrdd hade mindre effekt.

Aven efter det att farmakologisk behandling paborjats dr
det viktigt att parallellt fortsdtta med livsstilsrad for att utnytt-
ja den additiva och komplementéra effekten av fysisk aktivi-
tet. DEW-IT-studien tittade randomiserat pd effekten av
kombinationen DASH-diet och regelbunden fysisk aktivitet
(tre ganger/vecka) pa 44 farmakologiskt behandlade hyper-
tensiva, 6verviktiga patienter [20]. Man erh6ll en blodtrycks-
sankning pa 12/7 mm Hg utéver vad den farmakologiska be-
handlingen &stadkommit, och dessutom en signifikant viktre-
duktion och forbattrad blodlipidprofil jamfort med kontroll-
gruppen.

I en 6versikt fran Hagberg [19] forsokte man illustrera den
additiva effekten av fysisk aktivitet pa olika riskfaktorer,
forutom sjdlva blodtrycksreduktionen, med hjilp av Fram-
inghamdata. Den absoluta risken for kardiovaskular sjukdom
inom tio ar hos hypertoniker med varierande riskfaktorprofil
berdknades, liksom den relativa riskreduktion som teoretiskt
skulle kunna dstadkommas med 6kad fysisk aktivitet. Exem-
pelvis berdknas en 50-arig patient med maéttlig hypertoni och
hyperkolesterolemi ha en absolut 10-procentig risk for kar-
diovaskular sjukdom inom tio ar. Den fysiska aktivitetens po-
tentiella effekter pa dessa riskfaktorer uppskattas minska re-
lativa risken med 245 procent. Hos motsvarande patient som
aven utvecklat diabetes skulle fysisk aktivitet kunna reduce-
ra den uppskattade tioarsrisken (uppskattad till 16 procent)
med 50 procent. Om patienten dessutom skulle ha hunnit ut-
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Fakta 2

Fysisk aktivitet for blodtrycksreduktion
(Ur Fyss [40])

Ordination

40-70 procent av maximal sy-
reupptagning (V0,-max)

3-7 dagar/vecka

30-60 minuter/tilllfalle

cirkeltraning =

maénga repetitioner och

lagt motstand (40-50 procent av
1 RM, dvs 1 repetitionsmaximum)

Typ av aktivitet
Konditionstréning

Styrketréning

veckla vansterkammarhypertrofi berdknas tiodrsrisken till 35
procent, och relativa riskreduktionen med hjilp av fysisk ak-
tivitet uppskattas till 8o procent!

Motion forstahandsval i hypertonibehandling

Endast en minoritet av patienter med hypertoni, i Sverige lik-
som internationellt, har sitt blodtryck under kontroll [36, 37].
Det finns ddrmed stora mojligheter att forbéttra blodtryckskon-
trollen genom en strukturerad 6kning av den fysiska aktivite-
ten hos en majoritet av patienter med hdgt blodtryck.

I samtliga riktlinjer for hypertonibehandling har livsstils-
faktorer (inklusive fysisk aktivitet) en framtrddande roll, bade
som ensam terapi initialt vid lindrigt forhdjda blodtryck och
som tilldggsterapi da farmakologisk behandling inletts [4].
ESH/ESC:s riktlinjer rekommenderar hypertonipatienter med
en »sedentary lifestyle« att starta med mattlig, regelbunden
aerob traning [4]. | British Hypertension Societys riktlinjer [5]
rekommenderas initialt 4—6 manaders livsstilsfordndringar for
patienter med ett blodtryck <160/100, som saknar tecken pé se-
kundér organskada och som bedéms ha 14g kardiovaskular
risk. Sammanfattningsvis kan man siga att fysisk aktivitet, till-
sammans med vriga livsstilsforandringar, ar forstahandsbe-
handling vid lindrig hypertoni med 14g kardiovaskulér risk.

For patienter med manifest hypertoni rekommenderas re-
gelbunden fysisk aktivitet i tilldgg till medicinering [21, 38,
39] sdvida blodtrycket 4r medikamentellt relativt »under kon-
troll« (motsvarande <200/115 mm Hg eller helst <180/105).
Vid tecken pé sekundir organskada (6gon, njurar, hjérta) kan
mer elitorienterad idrott vara kontraindicerad. For rekom-
mendationerna avseende typ av trdning, intensitet och dura-
tion fran Fyss se Fakta 2 [40].

Traning av mattlig intensitet mest effektiv

De flesta studier visar att aerob trdning av mattlig intensitet,
motsvarande ca 40—70 procent av maximala syreupptagnings-
formagan (VO,-max) eller 50-85 procent av maxpulsen, san-
ker blodtrycket effektivast. Fysisk aktivitet vid denna niva sén-
ker blodtrycket minst lika mycket som mer intensiv aktivitet[7,
41]. I djurforsok noterades att endast rattor som motionerade
vid denna ldgre intensitet erholl nagon signifikant blodtrycks-
sankning jamfort med kontroller [42]. Det har till och med hév-
dats att hogintensiv dynamisk trdning, som maratonldpning el-
ler annan elitlopning, skulle kunna 6ka blodtrycket [43].

Med tung statisk traning (styrketrining med tunga vikter)
syns en kraftigare 6kning av det systoliska och diastoliska
blodtrycket under sjilva traningen dn vid dynamiskt arbete, pa
grund av okad perifer resistens och en mattlig 6kning av hjart-
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frekvensen och hjartminutvolymen [9]. Data talar dock for att
mindre intensiv statisk trining, s k cirkeltrining (styrketrining
av stora muskelgrupper med lattare belastning och fler repeti-
tioner) kan séinka blodtrycket (systoliskt) ca § mm Hg [9, 44].

En viktig aspekt dr behovet att forsoka bedoma patientens
individuella fysiska kapacitet innan man ger specifika rad av-
seende lamplig trdningsform och traningsintensitet. Konkre-
ta rad, t ex om vilken 1dmplig pulsniva som bor efterstravas
vid aerob trining for att na ritt triningsintensitet, kan sanno-
likt 6ka foljsamheten. Vad »mattlig intensitet« innebar for
den enskilde beror forstds helt pa personens initiala fysiska
prestationsformaga (VO,-max). I USA anviénds ofta resulta-
tet pa ett arbetsprov for ordination av lamplig aktivitetsniva.
Detta test reckommenderas inte pa allmén basis idag i Sverige
av flera orsaker, bl a av resursskal. I stillet maste ordinatio-
nen ofta bygga pa en klinisk uppfattning av patientens presta-
tionsférméga. ESC har nyligen tagit fram exempel pa typak-
tiviteter av lamplig intensitet for olika aldrar och ddrmed te-
oretiskt olika fysisk kapacitet [45].

Det bor dock framhéllas att &ven om effekten av fysisk ak-
tivitet pa blodtrycket ar vélbelagd via manga studier och flera
meta-analyser finns det 4nnu ingen genomford randomiserad,
prospektivt kontrollerad studie avseende effekten av fysisk ak-
tivitet pa mortalitet i hjirt—kérlsjukdom. Aldre studier som pa-
visade ett samband mellan 6kad fysisk aktivitet och kardiovas-
kuldr mortalitet och morbiditet kunde kritiseras utifran begrep-
pet »selection-bias«, vilket forsvarade den vetenskapliga tolk-
ningen. P4 senare ar har det dock kommit ett stort antal kontrol-
lerade studier avseende effekter pa enskilda riskfaktorer men
ocksa pa risken for att utveckla diabetes [30]. Fa tvivlar dérfor
idag pa den vetenskapliga nyttan av fysisk aktivitet. I stéllet
finns en risk att man underskattar nyttan av fysisk aktivitet, ge-
nom dess simultana effekter pa flera olika riskfaktorer, nar man
bedomer effekten pa en enskild riskfaktor.

Fysisk aktivitet maste bli en naturlig del i vardagen
Hypertoni kan ses som en produkt av vara genetiska forutsitt-
ningar och paverkan fran yttre faktorer som var moderna livs-
stil. Genetiskt d&r manniskan designad for ett fysiskt krdvande
(jagar)liv utan sjélvklar, kontinuerlig tillgang péa foda. Vart
moderna samhélle, med stor fysisk inaktivitet, ofta excessivt
matintag samt stress och annan psykosocial ohélsa, utgori det-
ta sammanhang en helt ny utmaning fér manniskan. Mot den-
na bakgrund forefaller det naturligt att forsoka astadkomma
livsstilsforandringar bdde som ensam terapi och som tilligg
till farmakologisk blodtrycksbehandling vid hypertoni.

Fysisk aktivitet behover bli en naturlig del av vardagen pa
ett helt annat sitt dn idag. Forutom dkad daglig aktivitet savél
pa fritiden som under arbetstid méste man dka den fysiska ak-
tiviteten pa skoltid. Man maste upplysa barnen om vikten av
en aktiv livsstil och betona betydelsen av lek och rorelse i
teori och praktik (daglig idrott pa schemat).

Inom vérden é&r fysisk aktivitet en underutnyttjad behand-
lingsmetod. Med tanke pé dess blodtryckssédnkande potential
och en additiv effekt pa 6vrig riskfaktorprofil ar detta faktiskt
nagot forvanande. I synnerhet som en majoritet av patienter
med hypertoni inte nétt sitt malblodtryck pa nuvarande be-
handlingsstrategi. Ett strukturerat system for att 6ka anvind-
ningen av fysisk aktivitet som primér- och sekundérprofylax
mot hjart—kéarlsjukdom saknas. Den av YFA (Yrkesforening-
ar for fysisk aktivitet, Idrottsmedicinska foreningen) och
Folkhélsoinstitutet framtagna Fyss [46] kan vara ett hjalpme-
del for kolleger att forskriva fysisk aktivitet pa recept. Tidi-
gare erfarenheter av »remiss pa motion« i t ex Sollentuna har
varit positiva [47] med pdvisade effekter pd patienternas hela
riskprofil. Runt om i Sverige har pabdrjats en forskrivning av
fysisk aktivitet pa recept (FaR); i Vistra Gotaland efter beslut

128

Koncentrerad
kunskap 1 sartryck

GLOBAL HALSA

Sértryck ur Lakartidningen 2004
géstredaktor Staffan Bergstrom

GLOBAL HALSA
Sértryck ur Lakartidningen 2004
gadstredaktor Staffan Bergstréom

72 sidor, pris 110:-

Posta eller faxa din bestéllning 08-20 74 35
eller ga in pa www.lakartidningen.se
och vélj sartryck/bocker.

Jag bestiller....... ex.av GLOBAL HALSA a 110:-

POSTADRESS

Lakartidningen

Box 5603, 114 86 Stockholm

Lakartidningen I Nr3 I 2005 I Volym 102




i hilso- och sjukvardsnimnden. Aven lokala likemedels-
kommittéer behdver tydligare lyfta fram kombinationseffek-
terna av fysisk aktivitet och farmakologisk terapi pd indivi-
dens hela riskprofil, samt ge mer specifika rdd om lamplig fy-
sisk aktivitet.

Som avslutning vill vi citera professor Bjorn Folkow: »In
general, biomedical researchers should go to greater lengths
in giving the appropriate information to society concerning
the health-promoting effects of regular exercise« [48].

*

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

Physical inactivity is a major risk factor for cardiovascular health, including hy-
pertension. Increased physical activity is a major goal for increased cardiovascu-
lar health. Physical activity is still under-utilized in health care, for the prevention
and treatment of hypertension. The blood pressure lowering effect of physical ac-
tivity is equal to pharmacological (mono)therapy. In addition, physical activity
has an additional effect besides blood pressure lowering, by having a positive ef-
fect on other classical cardiovascular risk factors such as insuline resistance and
the blood lipid profile. Possibly, another frequently over-looked effect may be the
added effect of physical activity in combination with pharmacological therapy.
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