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OM RAPPORTEN ‘SKAL OVERVAGTIGE VOKSNE TABE SIG? SIDE 2

> Rapporten ‘Skal overvaegtige voksne tabe sig?’ er udgivet af Vidensrad for Forebyggelse oktober
2013 og revideret i december 2015

> Rapporten omhandler

)

> Rapporten kan downloades pa www.vidensraad.dk

| Danmark er udviklingen af overveaegtige steget markant. Omkring hver anden voksne dansker er
overvaegtig og har hgjere risiko for at udvikle en lang raekke sygdomme, herunder sygdomme med
mulig dedelig udgang.

Uanset om det skulle lykkes at forebygge fremtidig udvikling af overvaegt, vil det fra et
folkesundhedsperspektiv vaere helt nadvendigt ogsa at forsege at forebygge udviklingen af de
helbredsproblemer, der er forbundet med overvaegten.

De fleste overvaegtige vil gerne tabe sig, men er det sundt at tabe sig? Nyere forskning giver ikke et
entydigt svar, og noget tyder endda p3, at det kan vaere direkte skadeligt for helbredet for nogle
overvagtige at tabe sig.

Trods dette paradoks vurderer vi, at tiden er moden til at lsegge evidensen frem.
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ARBEJDSGRUPPEN BAG RAPPORTEN SIDE

Rapporten er udarbejdet af en arbejdsgruppe bestdende af fire forskere:
1. Kim Overvad (formand),professor, overleege og ph.d.

2. Bente Klarlund Pedersen, professor, overlege og dr. med.

5. Annelli Sandbaek, professor og dr. med.

4. Thorkild I.A. Serensen, professor, overlaage og dr. med.



HOVEDKONKLUSIONER SIDE 4

FOREKOMST AF OVERVAGT | DANMARK

)

54 % af danske maend og 39 % af danske kvinder har et BMI pa over 25 (overvaegtige).

14 % af danske maend og 13 % af danske kvinderne har sdledes et BMI pa over 30 (sveert
overvaegtige).

Der er sociale forskelle i forekomsten af overvaegt, og at overvaegt er mest udbredt i
befolkningsgrupper med kort uddannelse og lav indkomst.

Overvaegt i befolkningen er steget markant siden 2. verdenskrig og stiger fortsat (blandt
voksne).
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OVERVAGT OG DYDELIGHED

> WHO placerer overvaegt og svaer overvaegt som nummer fem pa listen over
risikofaktorer, der ferer til tidlig ded.

> Det anslas, at mindst 2,8 millioner voksne der hvert ar som felge af sygdomme, der felger
med overvaegt eller svaer overvaegt.

> Haeijt BMI er forbundet med en hgjere dedelighed.

> Jo sterre kroppens fedtmasse er, jo hejere er dedeligheden. Men fedtmassens placering
har stor betydning.

> Er fedtet placeret pd maven (bugfedme), eger det tilsyneladende dedeligheden.

> Fedtmassen omkring hofter og lar ikke pavirker dedeligheden, og er maske ligefrem
gavnlig.
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OVERVAGT OG SYGELIGHED

Overvaegt er forbundet med hgjere risiko for udvikling af en lang raekke sygdomme med
type 2-diabetes og hjertekarsygdomme som de mest centrale.

Flere former for kraeft, smerter og sygdomme i muskler og led, forringet livskvalitet og
nedsat fertilitet forekommer oftere blandt overvaegtige sammenlignet med
normalvaegtige.

Mange af de sygdomme, der er forbundet med overvaegt, kan ogsa fremkalde et vaegttab,
for de er opdaget. Derfor kan sammenhaengen mellem overvaegt og sygdomsrisiko vaere
undervurderet.

Sammenhaengen mellem BMI og sygelighed ser ud til iszer at vaere forarsaget af
bugfedmen og dens sammenhaeng med metabolisk syndrom

De mest centrale komponenter i det metaboliske syndrom, omfatter felgende:
>  Insulinresistens

> Nedsat glukosetolerance

>  Forandret fedtstofprofil i blodet

»  Forhgjet blodtryk
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VAGTTAB OG DUDELIGHED

De studier, der foreligger af tilsigtet vaegttab hos overvaegtige, peger samlet p3, at
vaegttabet folges af en vis overdedelighed.

En analyse har vist, at et tilsigtet vaegttab var ledsaget af 15 % hgjere dedelighed for de
overvaegtige sammenholdt med dem, som holdt vaegten.

Forskerne ved endnu ikke, hvorfor vaegttab tilsyneladende eger dedeligheden blandt
overvagtige.

Mulige forklaringer er den made, vaegttabet er opnaet pa, og om man svinger i vaegt efter
vaegttabet.

For eksempel er der risiko for, at man ved vaegttab taber gavnligt fedtveev omkring bagdel
og lar eller muskelmasse i stedet for det skadelige fedt pa maven. Endelig er det muligt, at
vaegttabet friger helbredsskadelige stoffer, som er deponeret i fedtvaevet.

Hos svaert overvaegtige uden kendte helbredsproblemer pavirkes dedeligheden ikke ved
vaegttab.
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VAGTTAB OG SYGELIGHED

> Sterre befolkningsunderszgelser viser et fald i forekomsten af type 2-diabetes,
hjertekarsygdomme og visse former for krzeft efter tilsigtet vaegttab blandt overvaegtige.

> Det er usikkert, om vaegttab forbedrer livskvaliteten blandt overvaegtige.
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ANBEFALINGER

> Forebyggelse af overvaegt er helt centralt. Det gaelder bade forebyggelse
af vaegtstigning fra normalvaegt til overvaegt og af yderligere vaegtstigning
hos allerede overvaegtige.

> Der erikke grundlag for at opfordre raske overvaegtige til at tabe sig for
at nedszette dedelighed.

> Raske overvaegtige ber falge de officielle anbefalinger om kost og fysisk
aktivitet.

> For overvaegtige med forhgjet taljeomkreds for et givent BMI, og isaer
dem der har udviklet tegn pa metabolisk syndrom, kan et vaegttab gavne

deres helbred og dedelighed.
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Felg anbefalingerne for fysisk Felg de kostrad, der sikrer en varieret
aktivitet for voksne: kost. der daekker be hovet for vitaminer,
mineraler og andre vigtige naerings-
¥ Waer fysisk aktiv med moderat til haj stoffer og bidrager til sygdomsfore-
intensitet mindst 30 minutter om dagen bygagelse:
ud over almindelige kortvarige daglig-
dags aktiviteter ¥  Spis vaneret, ikke for meget
og vaer fysisk aktiv
¥ War fysisk aktiv mindst 2 gange om ugen ¥  Spis frugt og mange grensager
med haj intensitet | mindst 20 minutter ¥  Spis mere fisk
for at vedligeholde eller ege konditionen ¥ Valg fuldkom
og muskelstyrken ¥  Vamlg magert ked og kedpil=g
¥  Valg magre mejeriprodukter
¥ Mere fysisk aktivitet vil medfere ¥  Spis mindre maettet fedt
yderligere sundhedsmaessige fordele ¥  Spis mad med mindre salt
¥  Spis mindre sukker
¥

Dirik vand



FORSKNINGSPERSPEKTIVER

SIDE ™

FORSKNINGSPERSPEKTIVER

> Der er behov for en stor forskningsindsats for at finde gennemferlige veje til
effektiv lasning af helbredsproblemerne forbundet med den store udbredelse af

overvaegt i befolkningen.

> Dette vedrarer bade forebyggelse af helbredsproblemerne blandt de endnu raske
overvaegtige og forebyggelse af yderligere vaegtstigning blandt overvaegtige.



FIGURER

SIDE

12

=+ FIGUR11

Sammarhangen mellem Bl og totad dadelighed (ded af alk Srsager]) for harholdsds dls deltegers | underseqelsen og For ratka
dukagera, dar ddrig havde reget. Datagems var rasks, s kka da havds lraft alar hsrtakarsrgdom ved ndgang | studkat. | anakysen
or dor pstarat for akoholndtagelss, uddarnaliesnivea, chibitand og feide detnttat (10).
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FIGURER SIDE 13

-+ FIGUR 2.1

Sammenhzengen (Hazard ratic) mellem BMI og type 2-disbetes for maend. Den stiplede kurve viser resultaterne uden kortral for tal-
jeorkreds i analyseme, mens den fuldt optrukne kurve viser resultaterne, hver der er justeret for taljeomkreds. De markerede omrader
reprasenterer 95%-sikkerhedsintervaller. | analysen er der justeret for tid mellem undersegelseme, alder, kreniske sygdomme, kest og

energiindtag, drikkermenster, sportsdeltagelse samt uddannelsesniveau. Data er fra det danske studie "Kost, kraeft og helbred™ (35)
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FIGURER SIDE 14

-+ FIGUR 2.2

Sammenhzsengen (Hazard ratio) mellem BM| og type 2-diabetes for kvinder. Den stiplede kurve viser resultaterne uden kontrol for tal-
jeomkreds i analyseme, mens den fuldt optrukne kurve viser resultaterme, hver der er justeret for taljeomkreds. De markereds ormridder
reprasenterer 95%-sikkerhedsintervaller | analysen er der justeret for tid mellem undersegelseme, alder, kroniske sygdormme, kest og
energiindtag, drikkernenster, sportsdeltagelse samt uddannelsesniveau. Data er fra det danske studie "Kost, krft og helbred'{85).
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-+ FIGUR 8.1

Grafisk fremnstilling af de mekanismer som forrnedes at igge beg sammenhaengen mellern overvasgt og udviking af kronisk sygdem.
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