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Vag patienterna!

Viktstabilitet ger battre dverlevnad

GORAN NILSSON, professor,
Centrum for klinisk forskning,
Centrallasarettet Véasteras
goran.nilsson@ltv.se

Viktstabilitet Gver fem ar innebar batt-

re 6verlevnad &n savéal viktuppgang som

viktnedgang. Detta framgéar av en farsk

japansk befolkningsstudie [1] av drygt

80000 personer, 45-75 ar gamla. Forsk-

ningspersonerna kategoriserades enligt

foljande:

e viktstabilitet (<2,5 kilos viktforand-
ring)

«viktuppgang 2,5-5kilo

= viktuppgang >5 kilo

«viktnedgang 2,5-5kilo

= viktnedgang >5 kilo.

Redan 2,5 kilos viktforandring okade
dodligheten, och 6kningen blev &n kraf-
tigare da viktforandringen Gversteg 5
kilo. Monstret var mest uttalat hos rela-
tivt magra personer med kroppsmasse-
index (BMI) <22, men det kunde noteras
ocksavid hogre BMI-nivaer.

Mer &n 5 kilos viktnedgéng vid BMI
<22 innebar att dédsrisken vid jamfo-
relse med viktstabilitet 6kade 3,6 gang-
er hos kvinnor och 2,9 gdnger hos méan.
Vid mer an 5 kilos viktuppgang var mot-
svarande siffror 1,8 for kvinnor och 1,6
for man.

Vid BMI 22-25 var riskernamed vikt-
uppgang respektive viktnedgang nagot
mindre, och vid 6vervikt/fetma (BMI
>25, Tabell 1) var endast viktnedgang
mer an 5 kilo hos man och mer an 2,5
kilo hos kvinnor forenad med signifi-
kant 6kad dodlighet.

Viktnedgang i finsk och svensk studie
En finsk forskargrupp [2] har undersokt
dodlighet och viktforandring over 26 ar.

TABELL I. BMI-kategorier enligt Varlds-
halsoorganisationen. BMI berdknas som
viktikilo dividerat med den kvadrerade
kroppslangden matt i meter.

Viktkategori BMI
Undervikt <18,5
Normalvikt 18,5-24,9
Overvikt 25,0-29,9
Fetma >30,0

1914

BMI bestamdes aren 1974 och 2000 pa
1114 man som ar 1974 inte hade kand
kronisk sjukdom (medelalder 47 ar).
Mannen kategoriserades efter fore-
komst av fetma/dvervikt (BMI >25, Ta-
bell I) som foljer:

* BMI >25 bade &r 1974 och ar 2000

* BMI <25 bade ar 1974 och &r 2000

* BMI <25 4r 1974 och >25 &r 2000

* BMI >25 ar 1974 och <25 ar 2000.

De tre forsta grupperna visade ungefar
samma totaladddlighet vid 7 ars uppfolj-
ning fran och med ar 2000, medan den
sistnamndagruppen, somalltsa gatt fran
overvikt/fetma till normalvikt, visade
drygt tvd ganger sd hog dodlighet som de
ovriga. Skillnaden kvarstod signifikant
efter justering for ett stort antal kronis-
ka sjukdomar vid uppfdljning 2000.

Liknande resultat har rapporterats
frdn en Malmoéundersokning av 5722
man [3]. Studien avsag risken for dod som
inte berodde pa cancer bland feta/6ver-
viktiga medelalders man.

http://ltarkiv.lakartidningen.se

Vagen ar ett gammalt bra diagnostiskt in-
strument, som bor komma till heders vid
lakarbesok.

e betydelsen av fettfri vikt, sarskilt
muskelbrist (sarkopeni).

Bantning reducerar dédsrisk

De refererade undersokningarna [1-3]

saknade uppgifter om huruvida vikt-

nedgangen var avsiktlig eller inte. Av-

sikt att ga ner i vikt hor till kategorin
mjukdata och betraktas ofta

Viktnedgéng under en sexars- »Sambandet med viss skepsis.

period var en riskfaktor for sa- mellan atero- Ett par amerikanska un-
dan dod vid uppfoéljning under dersokningar har specifikt
16ar. skleros och studerat avsiktlig viktned-

viktnedgang ar
uppenbarligen
ett intressant

forskningsom-

| klass med hdgt kolesterol
Den inledningsvis ndmnda
japanska undersdkningen [1]
redovisade fbérutom total
dodlighet ocksd dodlighet i
cancer och kardiovaskular
sjukdom. Speciellt hos magra
personer var risken for cancerdod pa-
tagligt okad vid viktnedgang mer &n 5
kilo, medan viktuppgdng inte dkade ris-
ken signifikant. Viktnedgang, aven hos
feta/6verviktiga, predicerade kardio-
vaskular sjukdom.

Mer an 5 kilos viktuppgang predice-
rade dod i kardiovaskular sjukdom, spe-
ciellt hos kvinnor.

Viktforandring ar saledes en kraftig
riskfaktor i klass med hogt kolesterol-
vérde. Ett hardraget riskfaktortankan-
de skulle inneb&ra att man anpassar
motion och kost sa att vikten halls kon-
stant &ven om man ar for tjock eller for
mager. Men sé& enkelt ar det rimligen
inte! For att forsta de refererade fynden
behover vissa begrepp uppmaéarksam-
mas:

- avsiktlig/oavsiktlig viktnedgang
e den sk obesitasparadoxen

rade.«

gang, dvs bantning. En un-
dersdkning [4] av 6 391 dver-
viktiga och feta man och
kvinnor éver 35 ar (medelal-
der 54 ar) visade att bant-
ning reducerade dodsrisken
oavsett om bantningsforso-
ket lyckades eller inte. Detta
resultat bestod efter justering for tradi-
tionella riskfaktorer och kand kronisk
sjukdom.

Liknande resultat har rapporterats
fran ytterligare en befolkningsunder-
sokning bestadende av 41836 kvinnor i
aldern 55-69 ar [5].

Oavsiktlig viktnedgang ger anledning

msammanfattat

Viktstabilitet innebér béattre dverlev-
nad an saval viktuppgang som vikt-
nedgéng. Detta géller dven vid fetma
och dvervikt.

Patienterna bor vagas vid lakarkon-
troller. Oavsiktlig viktnedgang kan
tyda pa oupptéckt kronisk sjukdom.
Viktuppgang bor uppmarksammas
och féranleda rad om kost och motion.
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att undersoka for eventuell oupptéckt
sjukdom. Detta galler aven for feta/
Overviktiga personer.

De 6verraskande resultaten [4, 5] att
bantningsférsok minskar dddligheten
aven om effekt pa vikten uteblir férmo-
dades ha sin forklaring i att bantnings-
forsok avspeglar en allmén hélsomed-
vetenhet, som innebar halsosam livsfo-
ring i manga avseenden, tex betraffan-
de alkohol- och motionsvanor.

Riskfaktor blir friskfaktor

Varfor &r fetma/overvikt en riskfaktor
for sjukdom och doéd samtidigt som
viktnedgang, dven hos feta, ocksa ar en
riskfaktor for dod? Evidensen for att
fetma/dvervikt innebédr 6kad dodsrisk
ar dvervaldigande. Detta géller sarskilt
for dod orsakad av hjartinfarkt, stroke,
diabetes och leversjukdom.

En sammanstéllning av 57 prospekti-
va studier [6] fran fyra kontinenter med
cirka 900000 deltagare sammanfattar
den starka evidensen for denna okade
dodsrisk som sammanhénger med en
ogynnsam riskfaktorprofil for hjart—
kérlsjukdom innefattande hogt blod-
tryck och blodfettrubbningar, bla hogt
LDL-kolesterol och lagt HDL-kolesterol.

I kontrast till ovanstdende karakteri-
seras vissa kroniska sjukdomar av en sk
obesitasparadox [7, 8], som innebdr att
fetma/dvervikt forvandlas fran risk-
faktor till friskfaktor. Ordet paradox far
tolkas som att fetma har en paradoxal
effekt i forhallande till vad som férvan-
tasiett primérpreventivt perspektiv.

Vid obesitasparadox forbattras over-
levnaden ju hdgre BMI ar, med foljd att
feta patienter far lagre dodlighet an nor-
malviktiga. Kronisk njurinsufficiens,
hjartsvikt, angina pectoris, obstruktiv
lungsjukdom, malignitet och ledgangs-
reumatism ar exempel pad sjukdomar
som uppvisar en obesitasparadox. Fetma
orsakar t ex aterosklerotisk hjartsjuk-
dom, men da sjukdomen val uppkommit
skyddar tydligen rikligt med hull fran
att sjukdomen leder till snabb dod!

Obesitasparadox i hogre alder
Overdodligheten pé grund av fetma av-
tar markant i hogre aldersgrupper [7, 9,
10]. Over 80 ar, da dodligheten accelere-
rar, blir éverlevnaden till och med batt-
re juhogre BMI ar [11]. Vid hog alder no-
teras obesitasparadox dven utan kand
sjukdom.

Tabell 11 visar andelen feta/6vervikti-
ga i svensk befolkning. Det bor noteras
att en arsklass av tex 80-aringar utgor
en selekterad grupp 6verlevare och dér-
forinnehaller relativt fa personer somar
kansliga for fetmans skadeverkningar,
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TABELL Il. Andel 6verviktiga/feta i Sverige
2004—2005. Fran Undersokningen om
levnadsforhallanden (ULF), Statistiska
centralbyran.

Procent éverviktiga/
feta (BMI>25)

Alderskategori Man Kvinnor
16-24 20 13
25-34 40 24
35-44 57 35
45-54 56 39
55—-64 64 50
65—74 62 53
75-84 46 46
85+ 42 32

eftersom dessa gatt ur tiden samtidigt
som de som »tal« fetma och/eller vars
fetma innebar att de undgatt »tarande«
kakektiska sjukdomar lever kvar.

Alla med 6vervikt/fetma har inte en
metabol riskprofil. En undergrupp av
feta personer med metabolt hélsosam
profil har beskrivits [12].

»Muskelbrist« ger lagre vikt
Viktnedgang till foljd av alder och/eller
manifest/dold kronisk sjukdom beror
ibland pasarkopeni, »muskelbrist«. Sar-
kopeni innebar 1&g muskelmassa och &r
forenad med hog dodlighet [13]. Musku-
laturen innehaller cirka 60 procent av
kroppens proteinforrad [13]. En hygglig
uppfattning om storleken av fettfri
kroppsmassa respektive muskelmassa
kan fas med modern teknik, exempelvis
bioelektrisk impedansmatning.

Forlust av muskelmassa minskar
bade BMI och kroppsvikt. Muskelmas-
san avtar under livets gang (1-2 procent
per ar efter 50 ars alder), vilket motver-
kas av muskelaktivitet. Viktnedgang
kan saledes bero pa saval sarkopeni som
forlust av fett. Sambandet mellan vikt-
nedgdng och dodlighet ocksd hos feta
kan bero pa forlust av muskelmassa och
andra fettfria komponenter av man-
niskokroppen. Specifik forlust av
kroppsfett minskar daremot dodlighe-
ten [14].

Orsaken till viktnedgang hos sjuka
och &ldre ar ofullstandigt kartlagd [13].
Mojliga orsaker &r minskad insondring
av anabola hormoner (tex testosteron,
Ostrogen, tillvaxthormon, IGF-bindan-
de protein-1) och 6kad inflammatorisk
aktivitet avspeglad i 6kade nivaer av cy-
tokiner, tex tumornekrosfaktor alfa
(TNF-o) och interleukin-6.

Ateroskleros kanske paverkar vikten
Att viktnedgang hos kroniskt sjuka och
mycket gamla innebéar dkad risk fér dod

ar inte 6verraskande. Att viktnedgang
hos medelalders personer foljda under
decennier, som i Helsingforsstudien [2]
och Malmdstudien [3], &r forenad med
Okad mortalitet &r daremot 6verraskan-
de och svarforklarligt. Hypotetiskt
skulle man kunnatankasig nagon »sub-
kakektisk« process, som éver aren med-
for 6kad dodlighet. Langsamt utveck-
lande ateroskleros skulle kunna ligga
bakom en sadan process.

Den inledningsvis ndmnda japanska
undersokningen [1] visar faktiskt att
viktnedgang hos bada koénen, ocksa hos
feta/dverviktiga, medfor 6kning av dod
orsakad &ven av kardiovaskulér sjuk-
dom. Sambandet mellan ateroskleros
och viktnedgdng ar uppenbarligen ett
intressant forskningsomréde.

Praktiska slutsatser

= Vagen ar ettgammalt fint diagnostiskt
instrument, som bor komma till he-
ders. Patienterna bor végas vid l&kar-
besok.

« Vid oavsiktlig viktnedgang bor even-
tuell annu inte diagnostiserad kronisk
sjukdom efterforskas.

e Muskelmassan bor bevaras genom ak-
tivitet, framfor allt i de stora muskel-
gruppernainedre extremiteterna. Att
cykla och promenera &r utmérkt mo-
tion.

= P& befolkningsniva sker, speciellt hos
mén, en kraftig viktuppgang mellan
25 och 55 ar (Tabell 1) — en viktupp-
gang som bor forhindras. Regelbun-
den vagning, garna dagligen, ar en bra
rutin som hindrar att kroppsvikten
okontrollerat rusar ivag.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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