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25. Overveegt, svaer

Konklusion og traningstype

Der er hgj grad af evidens for, at konditionsgivende fysisk aktivitet kan modvirke
den ggede mortalitet associeret med sveer overveegt. Der er ligeledes hgj grad af
evidens for, at en fysisk aktiv livsstil og god kondition nedsaetter risikoen for fglge-
sygdomme til sveer overvaegt. Der er endvidere evidens for at fysisk treening med
og uden kostomleegning kan fgre til vaegttab, og at en fysisk aktiv livsstil med fysisk
treening af stor maengde og hgj intensitet forebygger veegtagning efter veegttab.

Da god kondition har selvsteendig forebyggende effekt pa sygdom associeret med
sveaer overvaegt, og da voksne med overveegt og god kondition er beskyttet mod
den ggede mortalitet, anbefales det, at der stiles mod konditionsgivende aktiviteter
i form af fysisk aktivitet med relativ hgj intensitet. Man kan med fordel kombinere
med styrketraening med henblik p& at ge muskelmassen.

Voksne med sveer overvaegt skal stile mod at veere fysisk aktive svarende til Sund-
hedsstyrelsens generelle anbefalinger for fysisk aktivitet, men der opnas sterre ef-
fekt ved traening af starre maengde og med hgijere intensiteter. Mange voksne med
sveaer overveegt har imidlertid samtidig hypertension eller symptomgivende, iskee-
misk hjertekarsygdom. Anbefalingerne ma derfor i vid udstreekning individualiseres.

Baggrund

Overvaegt er en tilstand, hvor en unormalt stor del af legemsveegten udgeres af
fedt. | den almindelige kliniske hverdag stilles diagnosen saedvanligvis ved be-
stemmelse af legemsmasseindekset (body mass index, BMI), som er veegten i kg
divideret med kvadratet pa hgjden i meter (kg/m?) (1;2). BMI er i de fleste tilfeelde
relativt teet associeret til kroppens fedtmasse. Internationalt inddeles overveegt

i forskellige grader afheengigt af BMI. WHO-kriterier for inddeling i overvaegt og
sveaer overvaegt er angivet i tabel 2. Det er vigtigt at fremhaeve, at &endringer i
kropssammensaetning, fx i retning af mere muskelmasse og mindre fedtmasse,
ikke ngdvendigvis indebeerer aendringer i kropsveegt eller BMI.

Dadeligheden er dobbelt sa stor blandt voksne med svaer overvaegt (BMI 230)
sammenlignet med voksne med normalvaegt (1). Bugfedme er associeret med
betydelig gget risiko for sygdom og tidlig dad (se kapitlet om Metabolisk Syndrom).
Den ggede dedelighed ved sveer overveegt skyldes overvejende gget forekomst af
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kardiovaskulzer sygdom. | en gruppe af 25-30-arige fandt man, at dem med svaer
overveegt i klasse Il (BMI=40) havde en overdadelighed pa op til 10-12 gange (1).

Adskillige studier har vist en "U”-formet association mellem BMI og mortalitet, sale-

des at bade lavt og hgjt BMI er associeret med gget risiko for preematur dgd (3).

Tabel 2. Kriterier for inddeling i overvaegt og svaer overvaegt

BMI (kg/m?) Risiko for felgesygdomme

Normalvaegt 18,5-24,9 -

Moderat overvaegt* 25-29,9 let gget

Svaer overvagt =30 -

—klasse | 30-34,9 moderat gget
—klassell 35-39,9 meget gget
—klasse lll (ekstrem overvagt) =240 voldsomt gget

* Overvaegt er BMI 225

En stor del af den voksne danske befolkning er overveegtig. Det er blandt andet
dokumenteret i Den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 (4), hvor 58 % af de voksne
meend og 44 % af de voksne kvinder angav at have et BMI over 25. Sveer over-
veegt er ogsa et udbredt problem, og 17 % af bade voksne maend og kvinder angav
at have et BMI over 30. Der er veldokumenterede sociale forskelle i forekomsten

af overveegt, og overveegt forekommer iseer i befolkningsgrupper med de korteste
uddannelser og de laveste indkomster.

Intervallet BMI 25-29,9 kaldes moderat overvaegt, mens et BMI pa 30 og opefter
betegnes som sveer overveegt.

Evidensbaseret grundlag for fysisk traening

En god kondition beskytter mod overdgdelighed ved sveer overvaegt. Betydningen
af fysisk aktivitet for vaegttab vurderet ved kropsvaegt eller BMI er kontroversiel,
men fysisk treening medferer reduktion i fedtmasse og bugfedme samt modvirker
muskelmassetab under en slankekur. Der er steerk evidens for, at fysisk aktivitet
er vigtig for at forebygge vaegtagning hos bade overvaegtige og normalvaegtige,
herunder at bevare kropsvaegten efter veegttab.
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Fysisk traening og overlevelse

Et review fra 2014 (5) sammenlignede en gruppe af bade overvaegtige og svaert
overveegtige personer med en gruppe af normalvaegtige personer, hvor alle havde
god kondition. De fandt, at der ikke var forskel i dadelighed mellem de to grupper.
En litteraturgennemgang af 36 artikler (6) vurderede de uafheengige effekter af
normalvaegt versus sveer overvaegt, god kondition versus darlig kondition og fysisk
aktivitet versus fysisk inaktivitet. Risikoen for dgd af alle arsager eller kardiovasku-
leer dgd var lavere hos personer med hgjt BMI og god kondition, sammenlignet
med personer med normalt BMI og lav kondition. Et hgjt BMI var defineret som
BMI = 30 i de fleste studier, men i nogle studier var et hgjt BMI defineret som BMI>
25-27. Litteraturstudiet kunne imidlertid ikke bekreefte resultater fra andre studier,
der viste, at hgijt fysisk aktivitetsniveau gav samme beskyttelse som hgj kondition.
Personer med et hgjt BMI og et hgijt fysisk aktivitetsniveau havde stgrre risiko for at
udvikle type 2-diabetes og kardiovaskulzer sygdom end personer med et normalt
BMI og et lavt fysisk aktivitetsniveau.

Der er mange mulige forklaringer pd, at en god kondition, men ikke et hgijt fysisk
aktivitetsniveau, beskytter mod de alvorlige helbredsmaessige konsekvenser af
overveegt og sveer overvaegt. Oplysninger om fysisk aktivitetsniveau er i de fleste
studier baseret pa selvrapporterede oplysninger, hvilket er behaeftet med stor
ungjagtighed, mens kondition er et objektivt mal. En anden mulig forklaring er, at
det primeert er den konditionsgivende fysiske aktivitet, dvs. fysisk aktivitet ved hgj
intensitet, der beskytter mod sygdom associeret med svaer overvaegt (6).

Fysisk treening som middel til vaegttab

Et Cochane-review fra 2006 (7) inkluderede 3.476 overveegtige eller sveert over-
veegtige personer, der blev undersggt i 41 randomiserede, kontrollerede kliniske
studier offentliggjort i 43 publikationer. Konklusionen var, at fysisk aktivitet alene
inducerede signifikant veegttab, mens fysisk aktivitet kombineret med kostom-
leegning var mere effektivt. Fysisk aktivitet med hgj intensitet var mere effektivt
end moderat aktivitet. Man fandt generel positiv effekt af traeningen pa blodtryk,
fasteglukose og triglycerider. Resultaterne fra Cochrane-reviewet er gennemgaet i
en artikel i Ugeskrift for Laeger (8).

Forfatterne definerede fysisk traening som “enhver form for fysisk aktivitet, der
bliver gentaget regelmaessigt i en vis tidsperiode”. Det var en forudsaetning, at

den fysiske traening var kvantificerbar. Studier, i hvilke medicinsk behandling blev
kombineret med fysisk treening, blev ekskluderet. Inklusion af et studie kreevede
endvidere en varighed pa mindst 3 maneder og et frafald pa hgjst 15 %. Gennem-
snitsalderen for forsggsdeltagerne var 42 ar, og der indgik bade maend og kvinder i
studierne. | 25 ud af 41 studier var interventionsperioden pa 3-4 maneder. Stgrste-
delen af studierne er udfgrt i USA, men en del af dem er udfert i Europa, heriblandt
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eti Danmark (9). Den fysiske treeningsintervention bestod hyppigst af gang, motion
pa kondicykel, jogging og veegttraening. Traeningsintensiteten var i sterstedelen af
studierne hgjere end 60 % af den maksimale iltoptagelse/puls, og personerne trae-
nede hyppigst 40-50 min. pr. gang, 3-5 gange pr. uge. Fysisk traening inducerede

i alle studier en mindre reduktion i kropsvaegt og i BMI. Kombinationen af fysisk
treening og kostomlaeging gav et gennemsnitligt sterre vaegttab (forskel pa: 1,0 kg,
95 % CI: 0,7-1,3 kg, n = 2.157 deltagere) og en starre reduktion i BMI (differens:
0,4 kg/m?, 95 % CI: 0,1-0,7 kg/m?, n = 452 deltagere) end kostomlaegning alene.
Uden kostomlaegning medfarte fysisk traening ved hgj intensitet (~60 % af den
maksimale iltoptagelse/puls) et starre veegttab (differens: 1,5 kg, 95 % CI: 0,7-2,3
kg, n =317) end fysisk treening ved lav intensitet.

Cochrane-analysen viste saledes, at fysisk traening af overvaegtige og svaert
overvaegtige voksne havde positive effekter pa bade kropsvaegt og risikofaktorer
for kardiovaskulaer sygdom. Fysisk traening kombineret med kostomleegning redu-
cerede kropsveegten signifikant mere end kostomlaegning alene. | studierne med
fysisk treening uden kostomlaegning reducerede fysisk treening ved hgj intensitet
kropsveegten mere end fysisk traening ved lav intensitet.

Resultaterne er i overensstemmelse med en senere metaanalyse fra 2014 (10).

Fysisk treening som middel til at bevare vagttab

Et prospektivt studie (11) undersggte betydningen af fysisk aktivitet for for at be-
vare et vaegttab. Undersggelsen omfattede 4.558 raske preemenopausale kvinder,
som var 26-45 ar gamle og havde tabt > 5 % af deres kropsvaegt de foregaende

2 ar. Deltagerne rapporterede deres fysiske aktivitet og veegt ved studiets start og
6 ar efter. Sammenlignet med kvinder, der forblev stillesiddende, var kvinderne
mindre tilbgjelige til at genvinde > 30 % af den tabte veegt, hvis de var fysisk aktive
mindst 30 min. om dagen. Fysisk aktivitet ved hgj intensitet var forbundet med
bedre vedligeholdelse af vaegttab.

En metaanalyse fra 2001 (12) inkluderede 6 ikke-randomiserede studier (13-18)
(n=492 deltagere), der indeholder oplysninger om betydningen af fysisk aktivitet for
at bevare kropsvaegten efter vaegttab. Gruppen af fysisk aktive og gruppen af fy-
sisk inaktive havde et initialt vaegttab pa respektive 21 kg og 22 kg. Efter 2,7 ar var
veegttabet i de to grupper 15 kg for de fysisk aktive og 7 kg for de fysisk inaktive.

Fysisk treening som middel til at forebygge og behandle sygdomme associeret med
svaer overvagt

Sveer overvaegt er ofte ledsaget af hypertension, hyperkolesterolaemi, hypertrigly-
cerideemi og insulinresistens. Effekten af fysisk traening pa disse risikomarkgrer
er beskrevet i selvstaendige kapitler (11, 17, 16, 23, 27). Sveer overveegt er ofte
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associeret med erektil dysfunktion. Fysisk treening har positiv effekt pa rejsnings-
funktionen (19-24).

Mulige mekanismer

Fysisk traening @ger energiforbruget og inducerer lipolyse, hvormed fedtmas-

sen reduceres, sa laenge der ikke kompenseres for energiforbruget med et @get
kalorieindtag. Fysisk traening, iseer aerob traening, gger adiponectin og reducerer
serum leptin, hvilket formentlig afspejler aget leptin-sensitivitet, der kan bidrage til
at forklare, at fysisk traening bidrager til vaegtkontrol (25).

Kontraindikationer

Ingen generelle, men traeningen skal tage hajde for for eventuelle samtidige syg-
domme. Ved meget sveer overvaegt bgr man overveje at afsté fra vaegtbzerende
fysisk aktivitet pga. @get skadefrekvens (26) og samtidig rade til fokus pa ikke-
veegtbaerende motion, indtil et vist vaegttab er opnaet.
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