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LikemedelsViarlden. Oberoende om lakemedel.

2009 var
forsta
gangen och
da i Orebro
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Startskott for mellansvenskt
lakemedelsforum

Lakemedelskommittéerna i Uppsala-Orebroregionen satsar pa att
ordna gemensamma utbildningsdagar inom lakemedelsomradet.
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Vad ar kunskap?

 Farskvara som har ett bast fore datum?

Best Before End
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Vad ar sanning?

 Mode?

* Tes-antites-syntes?
« Paradigmskifte?

« Samlad erfarenhet?
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Mellansvenskt

KLINIK & VETENSKAP NYA RON

Lagre dodlighet for overviktiga

I JAMA presenteras en uppmirksam-
mad metaanalys som visar atl dvervik-
tiga tycks ha minskad dddlighet. Stu-
dien ir en sammanslagning av 97 olika
undersékningar som totalt omfattar
2,88 miljoner individer fran hela virl-
den. Mer an 270 0040 individer § materi-
alen avled.

Farfattarna har tittat pd kopplingen
mellan BMI och didlighet, samtliga
didsorsaker sammanriknade. Man har
delat in deltagarna i grupper baserat pa
vikk: normalviktiga (BMI  18,5-25),
dverviktiga (BMI 25-30), grad I-fetma
(BMI 20-35) samt grad II- och III-fet-
ma (BMI dver 35). Del visade sig att
dverviktiga hade & procent ligre morta-
litet dn normalviktiga. Fir fetma av
grad IT ech III var den tetala dédlighe-
ten dkad med 29 procent jEmiGrt med
normalviktiga. For fetma av grad 1 visa-
de det sig faktiskr att dédligheten var i
samma niva som for normalviktiga. Be-
sultaten stod sig visentligen efter att
forfattarna justerat fér ett 20-tal stu-
dier som man ansag hade dver- eller un-
derjusterat for faktorer som hypertoni
ach rikning.

Metaanalysen har blivit mvcket upp-
miéirksammad, och méanga har spekule-
rat om vad det kan bere pa att dvervikt
Lycks vara kopplad till bittre dverlev-
nad. I en kommenterar Iyfts fram att
BMI dir lingt ifrdn perfekt som markér

fiir metabol risk da det inte tar hiinsyn
Lill vare sig kin, dlder eller kroppssame-
mansittning (diribland bhur stor del av
vikten som utgtrs av muskler och fett).
Dessutom tar BMI inte specifik hiinsyn
Lill den metabolt aktiva och farliga buk-
fetman.

Enannan majlig forklaring till det for
manga ovintade resultatet &r att det
kan aterspegla att normalviktiga inte
behandlas lika intensivt farmakolo-
gizkl som dverviktiga fr andra riskfak-
torer, som hypertoni och by perlipidemi.
Begrinsade mangder kroppsfett skulle
dartill kunna fungera som en viktig en-
ergiresery vid olika sjukdomstillstind,
spekuleras det | kommentaren. En po-
tentiell forklaring som lvlls fram, och
som kanske kiinns lite mer Gingsokt, dr
att dverviktiga har ett bittre skydd mot
skador vid fall dn normalviktiga i och
med att de har mer kroppsfett.

Tidigare material har visat att diédlighe-
ten bycks vara lagst for grupper med
BMI pa mellan 22 och 25 och atl morta-
liteten ligger hagre {Gr BMI mellan 18,5
och 22, T den aktuella analysen har
dessa grupper slagits ihop; den normal-
viktiga gruppen  omlattade, som
niamnts, BMI mellan 18,5 och 25.
Kanske skulle resultatet blivit ett an-
nat om man delal upp gruppen och tittat
specifikt pa BMI mellan 22 och 25, 1
JAMA presenterades dr 2005 en under-
sikning som kom Ll slutsatsen att dod-

Overviktiga med BMI mellan 25 och 30
hade ldgre mortalitet 3n normalviktiga i
denna metaanalys. Vid ett BMI mellan 30
och 35 var mortaliteten i samma niva som
fér normalviktiga.

ligheten inte var dkad [Gr dverviktiga. 1

USAdr andelen mian med dvervikt (BMI

25-30) niarmare 40 procent, medan

siffran nédrmar sig 30 procent fdr kvin-
o,

Anders Hansen

leg ldkare, frilansjournalist

Flegal KM, etal. JAMA 2013, 300{1171-82.
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Vad galler nu?

Latt till mattlig 6vervikt ger en viss riskokning, framst via hjart-karlsjukdom och diabetes.

\/B Cl)(l?etsitas (BMI 230) medfor tydligt okad risk for fortida dod, sarskilt nar foljande forekommer:
*Buktetma

*Fettlever (MASLD) .

*Samtidig diabetes, hypertoni eller metabola syndromet

*Fysisk inaktivitet

v Svar obesitas (BMI >35) ger kraftigt forhojd dodlighet genom:
*leversjukdom

*hjart-karlsjukdom

*Cancer

v Viktnedgang minskar risk — dven om viss vikt aterkommer
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Forskningen nu om overvikt
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