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»Det finns ingen evidens for att motion
dr bra for halsan!«

For cirka 30 ar sedan reste sig en so-
cialmedicinsk forskare under en session
avriksstimman och hévdade detta — och
utan att ha alldeles fel. Det fanns begran-
sad evidensbaserad kunskap i mitten av
1970-talet som talade for att det var
»nyttigt« att dgna sig &t fysisk aktivitet.

Aven om kardiologer och diabetologer
linge anat att motion faktiskt kunde
minska risken for reinfarkt
hos patienter som haft hjart-
infarkt eller diabetes hos
manniskor med arftlig bené-
genhet for sjukdomen, fanns
det dnnu en litt raljerande
uppfattning om motionens
virde.

En hilsoekonomisk be-
domning i svang, dock inte
publicerad i referentgrans-
kad tidskrift och troligen
hopsnickrad av motionsmotstandare,
talade for snarare forlust &dn vinst for sa-
vil individen som samhaillet i samband
med att en minniska bérjade motionera.
Atminstone forsta aret i motionssparet
eller pa squashbanan ledde till ekono-
miskt deficit, bl a pa grund av kostnader
for motionsutrustning samt ldkarvard
och sjukskrivningar i samband med ska-
dorispar eller pabana.

Det dr egentligen forst under 1980- och
1990-talen som en rad olika studier visat
pa nyttan av fysisk aktivitet [1]. Det har
da framst handlat om prospektiva obser-
vationsstudier av epidemiologisk karak-
tér men pa senare tid &ven om randomi-
serade, kliniska studier. Konklusionerna
av dessa studier har understdtts av en
stor miangd experimentella studier som
visat att fysisk aktivitet gynnsamt paver-
kar riskfaktorer for hjart-karlsjukdom,
inklusive dyslipidemi, blodtryck, glu-
kostolerans och  insulinkinslighet,
kroppskomposition, bentéithet, immun-
systemet och psykologiska faktorer [1].

Bendmningen »metabola syndromet«
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fika riskfaktorer for kardiovaskulir
sjukdom som relaterar till insulinresi-
stens. Det finns flera olika definitioner
pavilka faktorer som ingar bilden.

Auktoriteter inom diabetes- och
hjart-karlomradet har pa senare tid ifra-
gasatt metabola syndromets patogenes
och viarde som markér for kardiovasku-
lar sjukdom [2]. Det dr dock utan tvivel
sa att flera ingdende faktorer, t ex buk-
fetma, glukosintolerans och lipidstor-
ningar, tenderar att férekomma tillsam-
mans.

Artikeln i detta nummer om metabola
syndromet som hot mot folkhilsan, av
Mai-Lis Hellénius och Rai-
ner Rauramaa, tar upp de
flesta definitioner som bru-
kar anvindas. Forfattarna
visar &ven pa hur flera kom-
ponenter i syndromet kan
forebyggas och/eller be-
handlas med 6kad fysisk ak-
tivitet.

I detta sammanhangir det
intressant att notera en nyli-
gen publicerad metaanalys
av randomiserade, kontrollerade inter-
ventionsstudier for att med farmaka el-
ler livsstilspaverkan soka forhindra pro-
gress fran nedsatt glukostolerans till
manifest typ 2-diabetes [3]. Hér slés fast
att bada vigarna ir effektiva och att livs-
stilsintervention ar minst lika effektiv
som likemedelsintervention.

Det ar tidigare vil belagt att livsstilen,
och dirmed determinanter for héilsan,
hinger starkt ssmman med socioekono-
miska faktorer. Riskfaktorer for hjart—
kirlsjukdom férekommer statistiskt of-
tare hos manniskor i lagre socialgrupper
eller med lagre utbildning [4].

Pa liknande sitt kunde en svensk stu-
die visa att den tre ganger 6kade 6verris-
ken for typ 2-diabetes hos méinniskor i
lagre socialgrupper jamfort med hogre
socialgrupp till stor del kan forklaras av
faktorer som 6vervikt, brist pa fysisk ak-
tivitet och tobaksbruk men ocksa till viss
del av psykosocial stress [5].

Detta stods av Ake Sjcholms artikel i
detta nummer med data fran IDEA-stu-
dien, som péavisar samband med socio-
ekonomiska faktorer, bl a utbildning och
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Fysisk aktivitet har gynnsam
inverkan vid bl a metabola syn-
dromet. Illustration: Pasieka/SPL

yrke, och olika karakteristi-

=
“  kasom ingar i metabola syn-

- ~ dromet. Aven cancerrisk disku-

teras i samband med metabola
syndromet, och nya rén som stéder
hypotesen att hogt midjeméatt och blod-
socker kan associeras med cancerrisk
presenteras av Tanja Stocks och medar-
betareien artikel i detta nummer.

Oavsett om metabola syndromet existe-
rar eller inte, ar det svart att blunda for
informationen och det evidensbaserade
budskapet i dessa artiklar. Det dr inte
omotiverat att publicera dem i ett jul-
nummer, till ldsarnas ndje och gagn for
att starta det nyalivet nista ar ...

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Oavsett om metabola syndromet dr ett
dkta syndrom eller inte, forekommer
flera av dess komponenter — t ex buk-
fetma, glukosintolerans och lipidstor-
ningar — ofta tillsammans och bidrar
till 6kad sjukdomsrisk.

Fysisk aktivitet paverkar gynnsamt fle-
ra av metabola syndromets komponen-
ter.

Livsstilen &r ofta associerad med so-
cioekonomisk tillhorighet och risken
for bl a metabola syndromet, diabetes
och hjart—karlsjukdom.
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