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Overvikt, fetma ... och BMI

INTERHEART-studien visar att BMI kanske bor skrotas — midja—stusskvot battre
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Trots att 6vervikt och fetma ar féorknippa-
de med hdogt blodtryck, lipidrubbningar,
diabetes, rubbningar i koagulation och fi-
brinolys samt inflammation har det tagit
lang tid att faststilla sambandet mellan
fetma och hjartinfarkt. Sa sent som 1985
hévdade auktoriteter pa omradet att ett
sadant samband inte existerade [1]. Men
medan serumkolesterol,
rokning och hypertoni se-
dan lange varit etablerade
riskfaktorer har fynden
vad giller fetma varit
mindre entydiga. Under
senare ar har emellertid
tillrackligt manga och till-
rackligt stora studier visat
klara samband mellan
kroppsmasseindex (BMI),
den mest anvianda indika-
torn pa 6vervikt, och savil
hjartinfarkt som stroke —
vanligen dock pa relativt
h6ga BMI-nivaer. Anda finns inte obesi-
tas medide flestariskprediktionssystem.

Enfo6rklaringtillde heterogenafynden
ar att BMI diskriminerar daligt mellan
muskler och fett. Ett l4tt forh6jt BMI har
dérfor i flera tidiga studier inte varit for-
knippat med kardiovaskuldr sjukdom.
Inte heller tar BMI hinsyn till fordel-
ningen av fett. Flera studier talar for att
bukfetma, ofta matt som midja—stuss-
kvot, dren starkare prediktor an BMI. Yt-
terligare en osiker faktor har varit att de
flesta studier utforts i visterldndska be-
folkningar. For nirvarande 6kar hjirt-
karlsjukdomar kraftigt i manga delar av
vérlden som tidigare varit lagriskldnder,
det finns déarfor ett behov av studier med
en bredare studiepopulation.

pa buken.«

BMI endast mattligt relaterat till infarkt
INTERHEART-studien [2, 3] (en varlds-
omfattande fall-kontrollstudie med
hjartinfarktpatienter och kontroller fran
52 landeri Europa, Nordamerika, Latin-
amerika, Afrika, Asien samt Australien
och Nya Zeeland) har bidragit med ny
kunskap pa omradet. Yusuf och medar-
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»Budskapet ar
inte sarskilt kom-
plicerat — undvik
overvikt, se upp
med viktokning
och se framfor
allt upp med fett
som ldagger sig

betare jaimforde 12 461 fall av forsta-
gangsinfarkt med 14 637 kons- och al-
dersmatchade kontroller. Genomsnitt-
ligt BMIbland kontrollervarliagstiAsien
(mellan 24 och 25 kg/m?2), intermediart i
Europa, Latinamerika och Afrika (dar
dock 80 procent kom fran Sydafrika)
(mellan 26,5 och 26,7 kg/m?2) och hogst i
Nordamerika, Mellan6stern, Australien
och Nya Zeeland (mellan 27 och 28
kg/m?2).

I INTERHEART-studien fann man att
BMI endast var mattligt relaterat till
hjartinfarkt (ojusterad oddskvot 1,44, 95
procents konfidensintervall 1,32-1,57 f6r
den hogsta, jaAmfort med den lagsta, fem-
tedelen av distributionen) och
inte alls sedan man kontrollerat
for andra riskfaktorer (oddskvot
0,98, 0,88-1,09). For midja-
stusskvot steg oddskvoten signi-
fikant for varje femtedel, eller
kvintil (kvintil 2: 1,15, 1,05-1,26;
kvintil 3: 1,39, 1,28-1,52; kvintil
4:1,90, 1,74-2,07; kvintil 5: 2,52,
2,31-2,74; justerat for alder, kon,
region och rékning). Man fann
ocksa att okande hoftmatt hade
skyddande effekt. Midja-stuss-
kvot, midjeméatt och hoéftmatt
hade var for sig en oberoende ef-
fekt som kvarstod efter justering f6r BMI
och andra faktorer, med oddskvoter pa
1,75, 1,33 respektive 0,76 for den hogsta
jamfort med denliagstakvintilen. Dentill-
skrivbara risken, dvs den andel av alla in-
farkter som kan anses forklaras av en viss
faktor, var 24,3 procent (95 procents kon-
fidensintervall 22,5-26,2) f6r de tva hog-
sta kvintilerna av midja-stusskvoten,
jamfort med bara 7,7 procent (6,0-10,0)
for de tva hogsta kvintilerna av BMI.

Midja-stusskvot bra komplement
Yusufoch medarbetare kommenterar att
betydelsen av 6vervikt och fetma for ut-
vecklingen av koronarsjukdom i virlden
har kommit att underskattas, eftersom
man sa mycket forlitat sig pa BMI som
matt pa fetma.

Av visst intresse dr nog dnda att i den
visteuropeiska delen av INTERHEART-
studien tycks BMI diskriminera relativt
vil, med storre skillnader i BMI mellan
fall och kontroller &dn i de flesta andra av
regionerna. Dagens visterlindska in-
farktpatienter ar séllan normalviktiga —
mindre dn 30 procent har BMI under 25.

Dessutom ar BMI vil inarbetat och
valként, och i regel star forh6jt BMI hos
enmedelalders individ for fetmaoch inte
for kraftig benstomme eller mycket
muskler. Att bortse fran det och tro att
detfinns nagon form av oskadlig fetma ar
mest att blanda bort korten. Tviartom
finns det en del som talar for att ett opti-
malt BMI i en visterldndsk befolkning -
om man bortser fran idrottare med stor
muskelmassa — snarare kan ligga en bra
bit under 25, kanske pa 22 eller 23 [4].

Men lika litet som kolesterolvirdet
aterspeglar hela riskbedémningen med
avseende pa lipider i blodet ger BMI all
information som behdvs for att viardera
fetma som kardiovaskular risk. Darfor ar
midja-stusskvoten ett viardefullt kom-
plement, och dessutom - precis som
lingd och vikt - enkelt och billigt att
mata.

Smalare midja - ett mali sig

Budskapet &r inte sirskilt komplicerat -
undvik 6vervikt, se upp med viktokning
och se framfor allt upp med fett som lag-
ger sig pa buken. Fér den medicinska
professionen kan forekomst avbukfetma
hos en patient, oavsett BMI, innebéra att
man kan 6verviga en diskussion om risk-
faktorer, mata blodtryck och kanske ock-
salipider. Vid uppféljningen kan det vara
bra att méita savil midja som vikt - ett
minskande midjematt kan vara ett mal i
sig och atfoljs oftast av andra gynnsam-
ma effekter.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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