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Vikten av vikten

Saval undervikt som 6vervikt ar forknippat
med olika halsorisker och sjukdom. | just
detta nummer av Aktuellt om vetenskap
och hélsa fokuserar vi pa sjukdom orsakad
av overvikt och fetma och varfor fetma gor
vissa av oss sjuka. Framférallt handlar det om
foljdsjukdomar som hjart-karlsjukdom och
diabetes. Diabetes typ 2 &r i sig ocksa en
riskfaktor fér hjart-karlsjukdom. Over 400 000
personer i Sverige har typ 2-diabetes.
Halsosam mat och motion ar ett bra recept
for att i mojligaste man undvika fetma med
sjukdom som féljd. Men samtidigt spelar

genetiken en stor roll i sjukdomsutvecklingen.

Fett av olika typer lagras pa
en mangd olika stallen - fran
topp till ta. Vad betyder det
for var halsa?

| detta nummer kan du lIdsa om den forskning
som bedrivs kring arv och miljo, teknisk
utveckling, kirurgi och livsstil for att hjdlpa alla
dem som drabbas.

God lasning!

Gunilla Westergren-Thorsson
Professor och dekanus
Medicinska fakulteten,
Lunds universitet

Hannie Lundgren
Forskningschef
Region Skane

Behall din muskelmassa

29

Asa Tornberg forklarar varfor en
véltranad muskelmassa ar viktig for
att ta kontroll dver bade blodsocker
och sjukdom.
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LAGOM AR BAST

Overvikt och fetma har utvecklats till ett
globalt hdlsoproblem som &r starkt for-
knippat med bland annat hjart-karlssjuk-
domar och diabetes. Aven undervikt ar
forknippat med olika hédlsorisker och vi
har tidigare skrivit om bland annat dtstor-
ningar, energibrist hos ungdomar som tra-
nar och dldre som lider av underndring.

I det hdr numret fokuserar vi dock pa fet-
ma och forsoker belysa varfor vi blir sjuka
av fetma.

Fett dr det mest effektiva sittet att lagra energi
och vi behover fett for att kroppen ska funge-
ra. Fettets naturliga lagringsplats ir fettcellerna
i vart underhudsfett och fettviven behovs for si-
ker fettlagring. Problem kan uppstd nir fettcel-
lernainte klarar av att lagra mer fett. Fettet svim-
mar da éver och licker ut till andra stillen i krop-
pen dir det kan stilla till med skada, till exempel
i blodkirl, muskler eller runt de viktiga organen
innanfér bukhinnan. Alla med fetma blir dock
inte sjuka och varfor det ir s har blivit foremal
for intressant och betydelsefull forskning,.

Att undvika fetma handlar rent krasst om att
inte stoppa i sig mer energi 4n vad vi gor av med
men vart moderna samhille gor det inte enkelt for
oss. Genetiskt dr vi fortfarande stendldersminnis-
kor och viéra kroppar idr anpassade till en ojimn
tillgdng pd mat dir god tillging varvas med peri-

oder av svilt. Detta krockar med var visterlind-
ska livsstil med nidrmast obegrinsad tillging pa
mycket energirik mat, samtidigt som vi ror oss alle
mindre. Med dagens livsstil 4r det kanske nor-
malt att vara sjuk?

EN DEL av oss bir dessutom pa olika riskgener for
bide fetma och andra fetmarelaterade sjukdomar
och dr dirmed 4nnu kinsligare for de yttre fak-
torerna. Men det ger oss ocksd kunskap om hur
vi genom att dndra vér livsstil kan halla generna
i schack sd att vi inte blir feta.

Det forskas ocksd intensivt kring stdd till livs-
stilsindring, individanpassade behandlingar,
kost som 6kar forbrinningen och far oss att kin-
na mittnad, olika triningsformer eller tarmflo-
rans betydelse. Ibland krivs kirurgiska ingrepp
som hjilp pa vigen. Som en intressant bieffekt av
fetmaoperationerna har man sett att nistan alla
med typ 2-diabetes blir fria frin sjukdomen bara
nagra dagar efter operationen. Att férsta hur detta
gar till skulle kunna 6ppna for nya behandlingar
och kanske 4ven bota typ 2-diabetes.

Vilkomna att ldsa mer om varfér vi blir sjuka
av fetma och vad vi kan gora for att forindra det.

EVA BARTONEK ROXA




Karin Stenkula och Olga
Goransson forskar om hur
fett fungerar. FoTo: ROGER
LUNDHOLM

Fett bra med fett

Fett ar bra - i lagom médngder. Vi behover
fett for att kroppen ska fungera, men nar
det blir for mycket - eller for lite - kan vi
bli sjuka.

Kroppens olika processer kriver energi och efter-
som vi inte dter hela tiden behover vi lagra den
energi som vi far i oss genom maten. Den mest
lattatkomliga energikillan dr visserligen inte fett
utan glykogen (se fakta sid 6), som finns i levern
och musklerna och byggs upp av glukos (socker),
men den ricker inte si linge. Bara i nigon eller
nagra timmar, lite beroende pa vad vi gor. Diref-
ter méste vi be fettet om mer energi.

FETT AR det mest effektiva sittet att lagra energi.
Fettomsittningen styrs av hormoner, vars nivier
i sin tur styrs av blodsockret.

— P4 morgonen, nir vi har varit utan mat hela
natten, ir blodsockernivan lig. Den liga blod-
sockernivin gor sd att det produceras ett hormon,
glukagon, som frisitter energirika fettsyror frin
fettcellerna. Nir vi sedan dter frukost stiger blod-
sockernivdn. D4 stimuleras istillet produktionen
av insulin. Insulinet gor sd att socker kan tas upp i
cellerna, att fettnedbrytningen stings av och fett-
syror istillet lagras som fett, forklarar Karin Sten-
kula, forskare vid Lunds universitet.

Fettets naturliga lagringsplats dr fettceller i
fettviven som bygger upp vért underhudsfett.

— Fettceller har face dalige rykte men egent-
ligen ska vi vara glada for att de finns eftersom
de kan lagra fett pa ett sikert sitt s att vi inte
blir sjuka av det. For det 4r forst nir de inte gor
det och fettet hamnar pa fel stillen som det blir
ohilsosamt, siger forskaren Olga Goransson. —*
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Fettvdavens normala funktion ar, beroende pa behov,
att antingen lagra eller frisatta fett i form av fettsy-
ror, som da skickas till andra vavnader, t.ex. lever och
muskler, dér de fungerar som energikalla.

Fettvdven har en enorm lagringskapacitet, men nar
dettill slut blir for mycket fett borjar fettcellernafung-
era daligt - vi far en sjuk fettvav. Da 6kar méangden
fettsyroriblodet vilketisin tur leder till att fett, i form
av fettdroppar, borjar lagras pa andra stéllen i krop-
pen (s.k. ektopiskt fett), till exempel i muskler och le-
ver. Fettdropparna i sig ar inget problem men nar
fettmolekylerna i dessa bryts ner bildas det sa kall-
lade reaktiva nedbrytningsprodukter som kan stal-
la till med skada och bl.a. leda till insulinresistens.

Insulinets uppgift ar att fa kroppens celler att ta upp
socker fran blodbanan. Insulinresistens innebar att
effekten av insulinet blir samre. Det blir da svarare
for cellerna att ta upp socker fran blodet.
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Fettvaven ar ocksa ett hormonproducerande organ
och om den inte fungerar som den ska kan det leda
till en stord hormonproduktion. De rubbade nivaer-
naav fettvavshormonerkan da paverkakansligheten
forinsulin i andra organ.

Vid fetma ser man aven ofta en ldggradig inflamma-
tion i fettvaven som ocksa kan leda till insulinresis-
tens.

anergi

ILLUSTRATIONER: CARIN CARLSSON/RITBOLAGET

FRAN MACKA TILL FETTCELL

Bade fett, kolhydrater och proteiner som vi far i oss med maten kan om-
vandlas till energirika fettmolekyler som lagras i fettcellerna. et
Maten som vi tuggar i oss bryts successivt ner i allt mindre bestandsdelar
under sin vdg ner till tunntarmen (A).

plverkan ph
lpver ach muskles
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INSULINRESISTENS

Fettetfinns nuiform av triglycerider som bryts ner till fria fettsyror. Dessa
tas upp antingen direktiblodet eller packas om och nar via lymfan blodet
dér de transporteras i form av fett- och proteininnehéllande partiklar, s.k.
kylomikroner, till fettvaven. Efter ytterligare ompackning lagras de till sist
som triglycerider i stora fettdroppar inne i fettcellerna (B).

Proteinernabryts nertill sina bestdndsdelar aminosyror, och kolhydrater
till enkla sockermolekyler (A). Dessa tas ocksa upp fran tunntarmen och
transporteras i blodet till levern (C) dér de, med hjalp av ytterligare mole-
kyler fran @mnesomsattningen omvandlas till fettsyror som packas i stor-
re partiklar, s.k. lipoproteiner. Aven dessa transporteras till fettvaven dar
de lagras som triglycerider i fettcellerna (B).

ehtopiskt fett
|=fettdioppe]

Tettdrappe

- skadiig biproduke
skl Bipradub
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Narmusklerna behdver energi sker den omvéanda processenifettcellerna.
Triglycerider bryts ner till fria fettsyror som sldpps ut i blodet och trans- I

irflammatorakt imne w
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FRSULINRESISTENS
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porteras till musklerna dar de omvandlas till energi i muskelcellernas en-
ergikraftverk, mitokondrierna.



"Nar vi stop-
par i oss mer
energi dn vad
vi gor av med
lagras den i
form av fett.
Det som han-
der forst ar
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Tillsammans med kollegan Karin Stenkula
forskar hon pa hur fettceller fungerar bade i den
friska och den sjuka fettviven.

Bukfett, eller visceralt fett som det ocksa kall-
las, dr exempel pa fett, ofta sjukligt sddant, som
lagt sig innanf6r bukhinnan dir det kan stilla
till med problem.

Linge trodde man att fettets enda uppgift var
att lagra energi forutom att det ocksa hade en viss
isolerande och st6tdimpande funktion. Men fet-
tet 4r mer avancerat in si. Det dr ocksi ett endo-
krint organ, dvs. hir produceras flera viktiga hor-
moner, bland annat leptin som har en aptithim-
mande funktion och adiponektin som reglerar in-
sulinkinsligheten i andra vivnader.

VAD HANDER da med fettviven hos overviktiga?
— Nir vi stoppar i oss mer energi 4n vad vi gor

I den sjuka fettviven fungerar inte hormonpro-
duktionen som den ska och vi far en felaktig fri-
sittning av hormoner vilket bland annat kan leda
till insulinresistens. Fettceller kan ocksé utsond-
ra imnen (cytokiner) som triggar igdng inflam-
mation i fettvdven. Det dr kint att laggradig in-
flammation i fett &r mycket vanligare vid fetma
och dven detta kan ge upphov till insulinresistens.

Speciellt det viscerala bukfettet kan bli farligt.
Det beror pi att det ligger s nira de livsviktiga
organen samtidigt som det producerar en min-
dre fordelaktig blandning av hormoner och slip-
per ut mer fettsyror som kan ge reaktiva nedbryt-
ningsprodukter.

BLIR ALLA med fetma sjuka?
—Fetmair enstor riskfaktor for ace bli sjuk men
alla feta blir inte sjuka. Ungefir 80—90 procent av

att fettceller- av med lagras den i form av fett. Det som hinder  alla med typ 2-diabetes dr verviktiga men bara
na blir storre forst dr att fettcellerna blir storre — de kan fak- 10 procent av de Gverviktiga har typ 2-diabetes,
— de kan fak- tiskt 6ka sin volym si mycket som tusen ginger—  siger Olga Goransson.

tiskt oka sin
volym med sa
mycket som
tusen gang-
er - men sen
blir det ocksa
fler.”

men sedan blir de ocksd fler. Men trots sin enor-
ma kapacitet blir det till slut for mycket och fett-
cellerna bérjar fungera déligt, de blir “sjuka”, si-
ger Karin Stenkula.

Det leder bland annat till act mangden fettsy-
ror i blodet 6kar kraftigt vilket i sin tur leder till
att fett, i form av fettdroppar, bérjar lagras pa an-
dra stillen i kroppen (s.k. ektopiske fett), till ex-
empel i muskler och lever. Fettdropparna i sig dr
inget problem men nir fettmolekylerna i dessa
bryts ner bildas det si kallade reaktiva nedbryt-
ningsprodukter som kan stilla till med skada i
dessa organ.

Enannan baksida av hoga halter fettsyror i blo-
detir den starka kopplingen till hjarc-kirlsjukdo-

mar (lds mer pa sid 16).

Det pagar en hel del forskning kring hilso-
samt och ohilsosamt kroppsfett och i prelimini-
ra resultat har man sett att det kanske 4r de storre
fettcellerna som ir mer ohilsosamma. Men mer
forskning behovs.

— Det finns ingen hilsovinst med att forsoka
bli av med allt kroppsfett. Fettviven behovs for
siker fettlagring och om vi inte har nigot under-
hudsfett hamnar fettet pa fel stillen dir det stal-
ler till med skada. Diremot kunde det till exem-
pel vara intressant att f6rsoka utveckla likemedel
som kunde 6ka fettcellernas lagringskapacitet, si-
ger Karin Stenkula.

EVA BARTONEK ROXA
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GLYKOGEN - en kortlivad energireserv é
<}
Glykogen lagras i levern och musklerna kroppens “glukossensor”. Den laser g
dar det fungerar som en ldttatkomlig men standigt av blodsockernivan och reglerar 3
ganska kortlivad energireserv. Glykogen den genom att bryta ner eller bygga upp __:_

ar uppbyggt av glukosmolekyler. Vid hogt
blodsocker byggs glykogenet upp och nar
kroppen behover energi spjalkas det till
glukos som gar ut i blodbanan eller anvands
direkt i musklerna.

Man skulle kunna kalla levern for

glykogenreserven.

Muskler ar bra pa att anvanda bade
socker och fettsyror som energikalla.
Hjarnan daremot kan bara anvanda socker
och ar darfor helt beroende av att levern

servar den med glukos. 2



DET DOLDA FETTET
KAN GE SVAR OM
SJUKDOMAR

Langt ifran allt fett pa vara kroppar syns
eller marks. Fett av olika typer lagras pa
en méngd olika stdllen - fran topp till ta.
Vad betyder det for var hélsa?

Tidigare har vi inte gjort nagon skillnad pa
kroppensfettdepaer.Fokus harmestvaritpa
att inte vara ohalsosamt dverviktig, medan
kunskap om fettet i sig haft en mer undan-
skymd plats.

Nu &r synsdttet annorlunda och med
hjalp av s.k. magnetkamera kan forskarna
sevar nagonstans i kroppen fett ansamlas, i
hur stor mangd och hur det ar sammansatt.
Annu &r forskningen i sin linda men i fram-
tiden kan det t.ex. bli mojligt att klarlagga
hur kost och matvanor paverkar fettinlag-
ring. Den nya tekniken kan ocksa férfina di-
agnostiken vid t.ex. fettlever (se sid 17).

- Fett som samlas i vdra inre organ som
exempelvis lever och hjarta anses farliga-
re én vanligt underhudsfett. Risken okar
da for att organens funktion stors, och det
kan bl.a. bidra tilluppkomst av diabetes och
hjart-karlsjukdom, berattar Pernilla Peter-
son och Sven Mansson, forskare i bildater-
givning vid Lunds universitet och sjukhus-
fysiker vid Skanes universitetssjukhus.

BJORN MARTINSSON

MAGNETKAMERA
HITTAR FARLIGT FETT

Detsenasteinom bildatergivning 6ppnar nya dorrar for medicinsk forskning. Med
hjalp av magnetkamera och olika berdkningsmodeller gar det i bild att aterge var
nagonstans i kroppen fett finns, hur mycket och vilken sammanséttning fettet
har. Bilderna har identiskt ursprung, och visar ett tvarsnitt av bukens nedre del
pa en Overviktig person.

Bild 1 aterger i vitt/ljus-
gratt var fettet lagras.
Den storaringen ar un-
derhudsfett och innan-
for syns ryggraden (den
svarta molnliknande
formen i bildens undre
del) samt tarmarna.
Aven i tarmpartiet finns
fettinlagrat, nagot som
anses medfora storre
hélsorisk an
underhudsfett.

100%  Bild 2. Firg-
skalan visar
fetthalten.
Morkrott ar
lika med 100
procent fett.

80%

60 %

40 %

20 %

0%

Bild 3 visar mattat respektive
omattat fett. Resultat pekar pa
att stor inlagring av mattade
fetter kan kopplas till 6kade
hélsorisker, aven om mycket
forskning aterstar att gora. Den
grona fargen i bilden indikerar
att fettet delvis ar mattat.

MR-BILDER: SVEN MANSSON




veckla diabetes samtidigt som deras kost ar myck-
et rik pa kolhydrater. Och det finns ingen tradi-
tion att motionera.

AVEN KINA och Indien har drabbats av en mycket
snabb och kraftig 6kning av antalet diabetesfall
vilket Leif Groop kopplar till den mycket snabba
overgangen till visterlindsk livsstil som skett pa
bara nigot artionde.

Leif Groops forskning har skimtsamt kallats
for "genfiske” och den gir ut pa att kartligga olika
diabetesgener. De senaste rykande firska resulta-
ten visar pd att det vi hittills kallat f6r typ 2-dia-
betes kan delas upp i ett antal ganska sd olika un-
dergrupper vilket kan fi avgérande betydelse for
behandlingen av dessa patienter. Mer om detta far
vi aterkomma till nir resultaten dr publicerade.

Hur ser da framtiden ut, vad kan forskningen

Med dagens livsstil ar

FOTO: MATTON

det normalt att vara sjuk

- Vara riskgener gor oss till en energisnal
Toyota medan vi med dagens livsstil sna-
rare borde vara en bensinslukande Chrys-
ler, sdger Leif Groop, dverldkare vid Ska-
nes universitetssjukhus och professor i en-
dokrinologi vid Lunds universitets Diabe-
tescentrum. Vad vill han ha sagt med det?

Gener dndrar sig inte sd snabbt och darfor dr vara
gener fortfarande anpassade till en ojimn till-
ging pd mat dir god tillgdng varvas med peri-
oder av svilt. Nir det finns gott om mat ska vi
snabbt kunna dta upp oss och sedan hushélla med
véra energiforrdd med hjilp av véara “spargener”.
Detta krockar med viér visterlindska livsstil med
nirmast obegrinsad tillging pd mycket energirik
mat samtidigt som vi ror oss allt mindre. Allt fler
blir dverviktiga eller feta och det finns en stark
koppling mellan fetma och typ 2-diabetes. Mer
in hilften av oss bir pé riskgener for bade fetma
och typ 2-diabetes.

Det har skett en enorm 6kning av typ 2-dia-
betes sedan insulinets upptickt 1921. Da riknar
man med att ungefir 0,1-0,2 procent av befolk-
ningen var drabbade mot dagens 8-10 procent i
Sverige och s& mycket som 25 procent i Mellan-
ostern.

— Minniskor som hirstammar frin Mellanés-
tern har en storre genetisk kinslighet for att ut-

bidra med f6r att stoppa den galopperande fetma-
och diabetesepidemin?

— For att komma tillritta med den typ av dia-
betes som i forsta hand beror pé insulinbrist, dvs.
dalig insulinproduktion 4r det intressant att nir-
mare studera de mekanismer som styr vad som
hiander hos en gravid kvinna i slutet av gravidi-
teten. D4 okar hon sin insulinproduktion tva till
tre ganger. Det skulle vara vildigt intressant att
kunna hirma detta.

NAR DET giller diabetes som i forsta hand beror
pa insulinresistens forsoker man hitta sitt att 6ka
kroppens forbrinning, att 6ka mitokondriernas
(energifabrikernas) funktion. Nir det giller typ
1-diabetes dir insulinproduktionen ir helt utsla-
gen sd ir kanske genterapi eller stamceller som
omvandlas till insulinproducerande celler en in-
tressant vig att gd. Men allt detta ligger 4n s&
linge lingt fram i tiden.

Négot som diremot ligger betydligt nirmare
i tid 4r en tillimpning av Leif Groops "genfiske”,
nigotsom han sjilv kallar for ett "blod-GPS”. Ge-
nom ett enkelt blodprov ska man snabbt kunna
fa reda pé vilken undergrupp av diabetes som pa-
tienten tillhér och dirmed kunna erbjuda en per-
sonligt anpassad behandling.

— Vi har redan startat ett féretag som ska job-
ba med detta och jag hoppas pa att vi inom 1-2 &r
kan borja med att testa de forsta patienterna, si-
ger en optimistisk Leif Groop.

EVA BARTONEK ROXA



OM KOST OCH
FETMAGENER -

Foredrar du kaloririk mat med mycket
socker och fett? En bidragande faktor kan
vara att du bar en variant av FTO-genen,
den mest kinda genen med koppling till
okad risk for fetma.

— Detir en genvariant som 4r mycket vanlig i be-
folkningen, de flesta av oss (65 procent) bir pd
den och ungefir 16 procent har en dubbel upp-
sittning av denna variant som verkar paverka ap-
titen, siger Marju Orho-Melander, professor vid
Lunds universitet.

Forskning visar att birare av FTO-genen i ge-
nomsnitt viger upp till tre kilo mer dn icke-bi-
rare.

Det finns i dag nistan hundra kinda gener som
associeras med fetma, varav FTO var den férsta
som uppticktes.

Forskningen visar att vara gener har betydelse
for hur var kost kan péverka risken f6r fetma och
typ 2-diabetes. Men misstrosta inte, dven birare
av FTO-genen kan férhindra att de utvecklar fet-
ma. Receptet heter inte ovintat bra kost och fram-
for allt fysisk aktivitet.

I sin forskning har Marju Orho-Melander vi-
sat att lag grad av fysisk aktivitet, och eventuellt
dven hogt intag av fett innebir en 6kad risk att ut-
veckla fetma om man bir pa den aktuella FTO-
genvarianten.

—Har du diremot lite fett i kosten och dr myck-
et fysiskt aktiv s spelar genen ingen roll. Da "eli-
mineras” effekten av den 6kade risken, siger hon.

VAD SOM ir "bra kost” kan dock diskuteras.

Enligt de nordiska naringsrekommendationer-
na ska den som vill minska risken f6r hjirt- och
kirlsjukdom, cancer, 6vervikt och typ 2-diabetes
dta mer gronsaker, frukt och bir, fisk, oljor och
fullkorn — och dricka mindre lisk eller 4ta min-
dre godis, vitt mjél, rote kote, chark och smor.

— Det som ir nytt i forskningen kring detta ir
act man fokuserar mer pa helheten, inte bara ett
slags fett eller kolhydrater, utan hela kostmonst-

ret, siger Marju Orho-Melander.
Hennes forskning visar att véra gener kan spe-
la in dven hir.

— Det kan vara olika fér min och kvinnor, och
det verkar som om det finns gener som paverkar
om det 4r bittre att dta mer fett eller kolhydrater
vad giller risken for typ 2-diabetes.

ISYFTE att forebygga typ 2-diabetes dr dirfor all-
minna kostrad om fett och kolhydrater inte alltid
optimala eftersom vi dr genetiskt olika. Dessutom
har kosten en avgérande roll f6r tarmens bakterie-
flora. Nya studier pd méss har visat att de positi-
va hilsoeffekterna av att med hilsosam kost and-
ra bakteriefloran och gé ner i vike eller bli av med
diabetes ir beroende av genetiken. Vissa har en
stark positiv effekt av en forindring i kosten med-
an andra inte paverkas, pd grund av sina gener.

— Vi genomfér nu stora befolkningsstudier fér
att studera just hur gener och diet i samspel pé-
verkar tarmens mikroflora, och hur mikrofloran
formedlar risken for hjirtkirlsjukdomar, fetma
och typ 2-diabetes. Det ir inte otinkbart att man
i framtiden kommer att kunna fa kostrad som tar
hinsyn till individens arv och tarmens mikroflo-
ra, siger Marju Orho-Melander.

SARA LIEDHOLM

FOTO: COLOURBOX

"Det som ar
nytt i forsk-
ningen kring
detta ar att
man fokuserar
mer pa helhe-
ten, inte bara
ett slags fett
eller kolhydra-
ter, utan hela
kostmonstret.”
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ARFTLIGA
FAKTORER

BAKOM FETMA

"Bukfetma
visade sig till
viss del sty-
ras av sam-
ma biologis-
ka mekanis-
mer som lig-
ger bakom
stord insu-
linkanslig-
het och stord
blodsocker-
reglering.”

KARTLAGDA

Var vi lagrar vart fett styrs av olika biolo-
giska mekanismer som i sin tur paverkas
av vara gener. Ny forskning visar att hit-
tills okdnda genregioner kan kopplas till
bukfetma.

- Det skulle kunna férklara sambandet
mellan fetma, hjart-karlsjukdomar och
typ 2-diabetes, sager forskaren Dmitry
Shungin.

— Fett i sig dr inte diligt. Vi har det av en anled-
ning. Men beroende pa var i kroppen fettet lag-
ras kan det vara bra eller daligt for var hilsa, si-
ger Paul Franks, professor i genetisk epidemiolo-
gi vid Lunds universitet.

Det farliga fettet — bukfetman — lagras inne i
kroppen, i och runt viktiga organ och kan paver-
ka deras funktion och dirmed kroppens meta-
bolism, imnesomsittning. Fett som lagras runt
till exempel levern eller hjdrtat kan vara skadligt.

— Fett som lagras under huden utanfér balen,
runt hofter och armar, kan tvirtom verka skyd-
dande eftersom det binder upp de fettsyror som
cirkulerar i kroppen s att de inte hamnar pa fel
stille.

FORSKARE VID Lunds universitet har tillsammans
med ett stort antal andra forskare i det stora inter-
nationella forskningsnitverket GIANT, genom-
fort en omfattande kartliggning av idrftligheten
kring fetma.

De undersokte sambanden mellan midja-
hofe-kvoten (ett mate pa bukfetma) och 2,8 mil-
joner genvarianter hos 340 ooo forskningsdelta-
gare. Kartliggningen visar att ett stort antal hit-
tills okdnda genregioner (varianter i den genetis-

FOTO: TT

ka koden, DNA) kan kopplas till bukfetma. Det
visade sig aven finnas skillnader mellan min och
kvinnor.

— Vissa regioner fanns hos bade méin och kvin-
nor men associerades bara med fetma hos kvin-
norna, vilket innebir att drftligheten for bukfet-
ma i vissa fall ar starkare hos kvinnor, siger Paul
Franks.

— Bukfetma visade sig till viss del styras av
samma biologiska mekanismer som ligger bak-
om stord insulinkinslighet och st6rd blodsock-
erreglering, vilket kan foérklara sambandet mel-
lan fetma och hjirekirlsjukdomar och typ 2-di-



.-_‘

abetes, siger Dmitry Shungin, som varit huvud-
ansvarig for den akrtuella studien.

En motsvarande undersokning som istillet fo-
kuserade pa det si kallade BMI (body mass in-
dex) visade att ett stort antal andra genregioner
kan kopplas till svervikt och fetma. Men till skill-
nad frin bukfetma kunde forskarna visa att det
istillet 4r biologiska system i centrala nervsyste-
met, som styr aptitreglering och inlirning, som
ar inblandade.

SARA LIEDHOLM

=) (¢&-

Rédkna ut din
midja-hoftkvot
Midjans omkrets
(dar den ar som

smalast) delat med
hoftens omkrets
(dér den arsom
bredast).

Resultat:

0,7 eller lagre ar
normalt for kvinnor
0,9 eller lagre ar
normalt for man.

(AN

Rékna ut ditt BMI
BMI=kg/m?2. Vikten
(i kilo) delat med
langden (i meter) i
kvadrat
(dvs. langd x langd)

Resultat:

Undervikt
under 18,5

Normalvikt
18,5-25
Overvikt
25-30
Fetma
over 30-35

BMI &r dock ett
ungefarligt matt
som inte tar hdnsyn
till alder, kon,
mangden muskler
m.m.
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GODA VANOR TIDIGT I LIVET
MINSKAR RISKEN FOR FETMA

Det kan lata sjalvklart — hdlsosam mat och motion haller
vikten nere. Men en ny studie visar att personer med
en sdrskild riskgen, som gor att de lattare gar upp i vikt,
kan paverka sin risk genom att vara fysiskt aktiva. Ju
tidigare i livet desto battre.

- Dérfor ar det viktigt att borja lara barnen sunda
vanor tidigt, sdger Paul Franks, professor vid Lunds
universitet.

Las mer pa
www.vetenskaphalsa.se/goda-vanor

NYA BIOM&RKéRER KAN LEDA
TILL NYA LAKEMEDEL

Biomarkdrer ar amnen som latt kan matas i exempelvis
blod. Ar 2012 inleddes DIRECT, en europeisk studie dar
forskare fran ett stort antal universitet tillsammans med
industrin har ambitionen att hitta nya biomarkdrer, som
forutspar insjuknande i typ 2-diabetes.

Med hjélp av biomarkorerna hoppas man kunna
identifiera de biologiska mekanismer som styr
sjukdomsutvecklingen och utveckla lakemedel som
hindrar den.

Las mer pa
www.vetenskaphalsa.se/direct
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“"Jag hade provat allt
innan operationen”

"Det har ar
ingen mira-
kelkur och
tror ni att ni
bara kan aka
hem och sat-
ta er och van
ta pa att ga
ner sextio
kilo sa kom-
mer detta
inte att
fungera. ”

Vi trdffar Goran och hans fru Iren hemmaii
villan, dar han vilar upp sig efter en hoft-
operation. Han ér en helt annan person an
fore sin gastric bypass-operation for fem
ar sedan. Nu dr livsenergin och kraften till-
baka.

—Jag vill visa att det ocksa finns en annan sida av
gastric bypass-operationer in den media ofta bru-
kar lyfta fram, siger Goran.

Nir 6vervikten var som stdrst, vigde Goran
drygt 140 kilo. Han berittar att fér varje ny bant-
ningskur 6kade han dnnu mer i vike eftert.

— Det kom till en punkt nir jag helt enkelt be-
stimde mig for att nu ska jag satsa pd detta och
genomgd en gastric bypass, siger Goran.

Livet forindrades drastiskt med operationen.
Iren tar fram bilder och visar fran den sista semes-
tern innan operationen.

— Dad satt du mest pa stranden medan jag hit-
tade pd saker, sdger Iren. Du orkade aldrig folja
med mig pé nigra utflykeer.

Med viktnedgingen som féljde pa opera-
tionen, blev det allt littare for Goran att vara
aktiv igen.

— Det var en otrolig kinsla att kunna komma
igng och trinaigen, siger Goran. Pa var forsta se-
mesterresa till Thailand efter operationen minns
jag att du drog ivig mig pd kldttring. Det hir gar
aldrig sa jag, men det gick. Just att man ir tva
som kan stdtta varandra gor en enorm skillnad.

MOTGANGAR HAR det forstas ocksa funnits un-
der de fem &r som har gatt sedan operationen, be-
ratcar Goran. Vid et cillfille brast ete blodkirl i
samband med en efterfoljande plastikoperation av
magen. Enannan ging tarmvred. Anda siger Go-
ran flera ginger under samtalet att han ir oerhért
tacksam for mojligheten till en gastric bypass, och
att han skulle ha gjort samma val dven idag.

— Den 6vervikt jag hade innan ir ju i lingden
dodlig. Jag hade inte levt idag utan detta, under-
stryker han. Jag har barn och barnbarn, och en

Goran och Iren menar att uppféljning fran till
exempel lakare och kurator ar enormt viktigt.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

fru som jag vill vara tillsammans med sé linge
det bara gir.

Bide Géran och Iren tar upp hur viktigt det
dr att du som patient ir medveten om att hela din
livssituation maste férindras om detskabli ett bra
resultat efter en gastric bypass-operation. Innan
likarna ger klartecken for en operation méste pa-
tienterna visa att de menar allvar.

— Som en av likarna sa till oss innan operatio-
nen: “Det hir 4r ingen mirakelkur och tror ni att
ni bara kan dka hem och sitta er och vinta pa act
gé ner sextio kilo s& kommer detta inte att fung-
era. Gastric bypass ir bara en pusselbit till sjilv-
hjilp”.

Aven om Géran sjilv ir oerhort positiv till ope-
rationen, menar han att det ibland verkar som om
man far en operation lite for ltt.

— Det finns si mycket annat att testa forst, si-
ger Géran. Och det finns ju alltid risker med en
operation. Jag tycker inte heller att man far vara
for ung nir man gor detta. Du maste verkligen
vara mentalt forberedd, och ha provat andra vi-
gar forst.



VID EN gastric bypass snorps storre delen av mag-
sicken av och den 6vre delen av magsicken sam-
manfors med tarmen lite lingre ner pa tunntar-
men. Det gor att den som har opererats inte ling-
re kan dta mer in mycket smé portioner, men be-
héver i gengild 4ta oftare dn forr.

— Ater jag for mycket skulle jag fa frossa, svett-
ningar, blodtrycksfall och svimma av, siger Go-
ran. Ibland kan jag bli sd sugen pa att ta en an-
dra portion men dd brukar Iren piminna mig om
att det inte gar. Men efter alla ar med olika bant-
ningskurer gor det inte si mycket. Hellre att jag
har fatt mojligheten till ett aktivt liv igen.

Gastric bypass-operationen har forindrat livet
drastiskt f6r bide honom och hans fru pA minga
olika sitt. Det dr nigot sjukvéirden borde tinka
mer p& menar de bada. Efter operationen limna-
des de till stor del sjdlva att klara av den kinslo-
missiga forindringen som foljde pa den kraftiga
viktnedgéingen.

—Vihar mirke att det finns brister i stodet fran
sjukvirden, siger Goran. Uppfoljning frin till ex-
empel likare och kurator dr enormt viktigt. Den

GASTRIC BYPASS

- For att fa genomga

en fetmaoperation ska
personen ha ett BMI 6ver 35-
40. Vid vissa sjukdomar kan
operationen goras vid lagre
BMI, om hélsovinsterna ar
stora. Det galler till exempel
vid typ 2-diabetes. Men
principerna for BMI-granser
vid gastric bypass varierar
mellan olika landsting.

- For att opereras maste
personen ocksa ha forsokt
att ga ner i vikt flera ganger
med hjalp av till exempel
dietist, viktgrupp eller
ldkemedelsbehandling utan
bestaende resultat. Man
maste ocksa vara beredd
att ga pa kontroller och att
forandra sin livsstil.

Matstrupe Ny magséck Stygnii
(Esophagus) titanmaterial

Diafragma /

Del av matsacken
som ar forbikopplad

4 ./
Sidokopplad del
av tunntarmen

Tunntarm

ILLUSTRATION: PETTER LONEGARD

Storre delen av magsacken kopplas bort och en
liten del av den 6vre magsacken kopplas direkt

till tunntarmen. Den Gvre magfickan, den "nya”

magsacken, rymmer endast ca 12-20 ml.

+ 2014 gjordes 6 800 fetmaoperationer. Gastric bypass ar den vanligaste
operationsmetoden vid fetma och de flesta genomfors med titthalsteknik.

- De som opereras med gastric bypass-metoden gar i genomsnitt ner 30 procent av sin
totala ursprungsvikt och merparten haller sin nya vikt efter 5 ar.

- Operationen leder till forbattrad livskvalitet och har en kraftfull positiv effekt pa
de foljdsjukdomar som fetman kan ge upphov till (t.ex. diabetes, hogt blodtryck,

blodfettsrubbningar, sémnapné m fl.).

Kalla: 1177 och Arsrapport 2014 SOReg (Scandinavian Obesity surgery Registry)

beh6vs minst ett dr efter operationen s att det
inte sparar ur och du hamnar i ett missbruk av
sprit, tabletter, anorexi eller bulimi. Det hir 4r ju
trots allt ett ingrepp som totalt férindrar ens liv.
Sjdlv har jag helt slutat med alkohol efter opera-
tionen. Jag til inte en droppe lingre, och har hel-
ler inget behov av det. Jag provade ett litet glas vin
for ndgra ar sedan men reagerade sa kraftigt att
det gor jag inte om. Det 4r det inte virt.

— Att din partner helt dndrar utseende, bérjar
trina och kli sig snyggare paverkar ocksa bide dig
sjalv och férhéllandet mer in man kanske forstr,
siger Iren. Vihar svetsats samman dnnu mer, men
vi vet om par som har gitt skilda vigar efter ope-
rationen. Att man inte kinde igen sin "nya” man
eller fru efterat.

NINA NORDH
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"Vi har vi-
sat att den
snabba om-
stillningen
inte beror pa
att patienten
ater mindre.”

Gastric bypass
och diabetes

Syftet med en fetmaoperation ar en bety-
dande och varaktig viktnedgang. Att mer-
parten av alla som har typ 2-diabetes bara
nagra dagar efter en operation blir fria
fran sjukdomen dr en 6verraskande bief-
fekt. Det dr den forskaren Nils Wierup ar
intresserad av.

— Grundtanken med vart forskningsprojekt dr att
kartligga vilka processer som ligger bakom den
snabba omstillningen frin diabetes till normal
sockeromsittning. Tanken ir inte att alla med
typ 2-diabetes ska fetmaopereras men om vi lir
oss att kopiera vad som hinder i kroppen kan det
leda till en helt ny princip f6r behandling vid di-
abetes, till exempel ett mycket mindre kirurgiske
ingrepp eller kanske ett piller, siger Nils Wierup
vid Lunds universitets Diabetescentrum.
Patienter som kan delta i studien dr verviktiga
typ 2-diabetiker som ska opereras med gastric by-
pass. Forskargruppen féljer dem med en mingd
provtagningar sivil fore, under och med jimna
mellanrum efter operationen. Vissa delar av stu-

Nils Wierup beréattar att mellan 65 och 85
procent av de diabetiker som opereras blir
fria fran sin diabetes. FoTo: ROGER LUNDHOLM

dien gjordes pa grisar.

— Vi har visat att den snabba omstillningen
inte beror pa att patienten dter mindre. Dire-
mot férdubblas insulinfrisittningen, som sinker
blodsockret, frin en dag till en annan, siger Nils
Wierup och berittar att mellan 65 och 85 pro-
cent av de diabetiker som opereras blir fria frin
sin diabetes.

— Vi arbetar utifran hypotesen att ingreppet
leder ¢ill en cocktail av positiva effekeer, en rad
snabba anti-diabetiska férindringar. Antalet cel-
ler som tillverkar tarmhormonerna GLP 1 och
GIP, vilka bada ligger till grund f6r olika diabe-
teslikemedel, okar i antal och utsondringen av
hormonerna 6kar tiofaldigt.

Ocksd sammansittningen pa bakterierna i
mag-tarmkanalen férindras.

— Men exakt pi vilket sitt det forbaterar 4m-
nesomsittningen ir innu oklart, konstaterar Nils

Wierup.

I DE senaste undersokningarna har gruppen till-
sammans med finska forskare visatatt det forsim-
rade blodflodet till bukspottkorteln, som over-
viktiga ofta har, normaliseras efter operationen.

Aven detta forbittrar sannolikt formigan ate
utsondra insulin, menar Nils Wierup.

Ytterligare en undersokning som forskargrup-
pen utfort pd grisar pekar at det anti-diabetiska
hallet av fetmaoperationen.

—Inom loppet av ett par veckor far forsoksdju-
ren en so-procentig 6kning av antalet insulinpro-
ducerande celler men vi vet inte om det ocksd gil-
ler minniskor, siger Nils Wierup och fortsitter.

— Mojligen beror dessa omstillningar mot
normaliserad dmnesomsittning pa att en mingd
nervbanor som gar frin tarmen till bukspottkdr-
teln skirs av vid operationen. Att nerver kan vara
”daliga” dr ingen ny tanke, det var si man be-
handlade magsar innan Losec uppticktes. Om
det dr sd vore det ett mycket enklare ingrepp for
att “operera bort” typ 2-diabetes in en hel fetma-
operation. Men det aterstdr dnnu att bevisa.

TORD AJANKI



Tarmbakterier bidrar till fetma

For lite motion och for mycket och felaktig
kost leder till 6vervikt - det ar gamla och
sjalvklara sanningar. Men det finns troli-
gen fler skal till den globala fetmaepide-
min. En moéjlig forklaring ar tarmfloran.

Tarmen kan ses som ett sirskilt samhille i krop-
pen. Mag-tarmkanalen har ett eget nervsystem
och en egen "befolkning” bestdende av ménga
miljarder tarmbakterier. Bakterierna viger till-
sammans ett helt kilo, och 4r fler 4n antalet cel-
ler i kroppen.

Tarmbakterierna hjilper oss inte bara att smil-
ta maten, utan har ocksa andra effekter.

— De paverkar mittnadshormoner som skick-
ar signaler till hjarnan. De paverkar ocksé fettfor-
brinningen genom att indra mingden proteiner
i tarmen och levern. En ogynnsam bakterieflora
kan dven skapa en inflammation i kroppen som
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bidrar bade till fetma och insulinresistens, ett for-
stadium till diabetes, siger Frida Fak.

Hon ir docent vid Lunds universitet och fors-
kare vid Centrum for preventiv livsmedelsforsk-
ning. Hennes arbete ir inriktat pa livsmedel som
kan férebygga sjukdomar genom att uppmuntra
en bra tarmflora.

— Rent generellt dr det ju gynnsamt med grovt
bréd, frukt och gronsaker som innehéller kost-
fibrer. Men olika kostfibrer paverkar bakterieflo-
ran pa olika sitt, vilket ger olika hilsoeffekter.
Vissa typer av fiber paverkar mittnad, andra gra-
den av inflammation i kroppen, blodtrycket eller
fettforbranningen, forklarar Frida Fik.

HON HOPPAS att det i framtiden ska finnas goda
och ekonomiskt dverkomliga livsmedel inrikta-
de pa just dessa olika effekter. Da skulle den som
har problem med vikten kunna dta en viss kombi-
nation av produkter, och den som har hgt blod-
tryck en annan.

En fet mus som fatt tarmbakterier frin en smal
mus gir snabbt ner i vikt, om den bibehaller sin
nya tarmflora genom att 4ta en kost med hog fi-
berhalt. Det visades i ett par uppmirksammade
studier for ndgra ar sedan. Nu gors dirfor en hel
del forsok, bade i djur och i minniskor, med trans-
plantationer av avforing. Tanken ir att sidan si
kallad fekalietransplantation skulle kunna hjil-
pa patienter som inte lyckats bli av med sin fet-
ma pa andra sictt.

— Men om detta ska tillimpas i storre skala sd
miste det nog bli friga om att isolera de nyttiga
bakterierna ur avforingen, och transplantera bara
dem. Dessutom maste patienten dndra kost sd att
den nya bakteriefloran héller sig vid liv. Annars
blir man ju beroende av upprepade transplanta-
tioner, papekar Frida Fak.

Hon tror mer pé den férebyggande linjen, dvs.
att forsoka bromsa fetman i tid genom mat som
ir bra for hilsan.

— Dé tinker vi oss inte ett enda superlivsmedel.
Det handlar snarare om hela méltider som ticker
in flera olika hilsoeffekter, siger hon.

INGELA BJORCK

"Olika kost-
fibrer paver-
kar bakterie-
floran pa oli-
ka satt, vil-
ket ger olika
hadlsoeffek-
ter.”

Frida Fak vill bidra till att

utveckla livsmedel som kan

ge bra bakterieflora.
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Snittyta av ett
aderforkalkningsplack

fran en halsartér. Placket
har avldagsnats efter att

det brustit och orsakat

en blodpropp. Det hade
dessforinnan successivt vaxt
och strypt blodets majlighet
att passera genom karlet.
Den lilla 6ppningen synlig
strax ovanfér mitten och till
hoger ér den framkomliga
vag som aterstod nar
patienten opererades.

FOTO: ANDREAS EDSFELDT

INFLAMMERAT FETT SKADLIGT
FOR HJARTA OCH KARL

"Aderforkalk-
ning drab-
bar alla som
lever i val-
fardssamhal-
len. Det sker
langsamt
med stigande
alder.”
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Kraftig 6vervikt leder till att hjartat tving-
as jobba hardare for att halla igang krop-
pen. Samtidigt kan inre processer i hjar-
ta och karl spa pa risken for infarkt, stroke
och andra sjukdomar.

Hjirtinfarke, stroke, hjirtsvike, hjirtflimmer —
alla tillhor familjen hjire-kirlsjukdomar som ir
den vanligaste dédsorsaken i Sverige. Den som
ar kraftigt overviktig loper storre risk att drab-
bas. Varfor?

Grav overvikt och dalig kondition sliter pa
hjirta, kirl och lungor som maste jobba mer for
att hélla igdng kroppen. Men hjirt-kirlsystemet
utmanas ocksa av aderforfettningen, i vardagligt
tal aderforkalkning, som idr en smygande orsak
till flera av sjukdomarna.

— Aderférkalkning drabbar alla som lever i vil-
firdssamhillen. Det sker lingsamt med stigande
dlder. Bade genetiskt arv och livsstil har betydel-
se. Men den som dr kraftigt overviktig dr extra ut-
satt, berittar Jan Nilsson, éverlikare vid Skines

universitetssjukhus och professor vid Lunds uni-
versitet med hjirt-kirlsjukdomar som specialitet.

Aderférkalkningen frimjas nir kroppen inte
kan eller behéver gora av med all energi den fér via
maten. Overskottet lagras delvis som fett, med-
an resterande del cirkulerar fritt i blodet i form
av skadliga fettsyror. Levern har en viktig funk-
tion, den kan forpacka fettsyrorna sd att de lim-
nar kroppen den naturliga vigen. Men den kla-
rar inte att ta hand om hela 6verskottet.

Det cirkulerande fettet avlagras efter hand i
blodkirlsviggarna dir det bildar s.k. plack som
kan brista och leda till blodproppar nir innehal-
let via blodet fors ut och orsakar stopp i tringre
kirl kring t.ex. hjirtat eller hjirnan.

NY FORSKNING har gjort det allt tydligare att
kroppens 6verskottsfett inte ir intakt och of6r-
dnderligt — i fettet startar olika inflammatoris-
ka forlopp som kan forvirra dderforkalkningen.

— Upptickten gjordes forst pd diabetespatien-
ter ddr insulinresistens gar hand i hand med ckad



Jan Nilsson, 6verlakare vid Skanes universitetssjukhus
och professior vid Lunds universitet. FOTo ROGER LUNDHOLM

inflammation. Sedan har det visat sig att sam-
ma typ av inflammation kan uppsta hos kraftigt
overviktiga utan diabetes, forklarar Jan Nilsson.

Inflammationen kan bl.a. paverka fettsam-
mansittningen sd att halten av det skadliga LDL-
fettet 6kar, mer kint som det onda kolesterolet.
Aderforkalkningen paskyndas da eftersom LDL
dr extra bra pa att ta sig in och fista i kirlviggar-
na, dir det efterhand samlas och bildar plack.

Inflammationen gor dessutom placken skora si
att de littare brister, vilket 6kar risken for blod-
propp som i virsta fall leder till hjartinfarke el-
ler stroke.

Det ir inte bara de fetter som cirkulerar i blo-
detsom langsamt forkalkar ddror och kirl. Forsk-
ning visar att dven det s.k. bukfettet av allt att
doma spelar en roll.

— Bukfettet ligger inspringt mellan tarmar och
organ och kan frisitta inflammatoriska amnen
som kan skada kirlviggen och bidra till aderf6r-
kalkning, siger Jan Nilsson.

Stora framsteg har gjorts inom hjirt-kirlvar-
den de senaste decennierna. Det finns t.ex. medi-
ciner mot hogt blodtryck och andra likemedel
som kan reglera blodfettnivier. Rékningen, som
ar en vilkind riskfaktor, ir allgjaimt ett hot men
ett minskande sddant. Attindra pi kostvanor och
att minska stillasittandet har varit svirare.

— Fetma och kraftig 6vervikt okar, det dr nu pa
vigatt bli den dominerande riskfaktorn f6r hjire
kirlsjukdom. Vi behover bade frimja en sundare
livsstil och framtagandet av nya likemedel som
kan motverka 6vervikt och minska aderférkalk-
ningen, siger Jan Nilsson.

BJORN MARTINSSON
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HJART-
KARLPROBLEM

—vanligt bade bland kvinnor och
man

Historiskt har fler man &n kvinnor drab-
bats av hjart-karlsjukdom, och det har
aven paverkat forskning och sjukvard.
Utgangspunkten har framst varit man-
nens sjukdomsbild och vardbehov. Men
ocksa bland kvinnor &r hjart-karlsjukdo-
mar mycket utbredda.

-1 grund och botten ar det samma
sjukdomsforlopp hos kvinnor och mén,
men med en del skillnader. Bland an-
nat drabbas kvinnor vanligen senare &n
man av hjart-kdrlproblem eftersom de
under fertil lder har ett naturligt skydd
som troligen beror pa 6strogen. | bade

forskning och sjukvard finns idag med-
vetenhet om att vi behdver ta hansyn
till olikheter mellan kdnen, sager Jan
Nilsson.

Totalt sett minskar hjart-karlsjukdo-
marna i Sverige, men det galler inte alla
diagnoser och aldersgrupper.

FETTLEVER

- dold sjukdom som kan
bromsas om du inte vantar for
lange

Att levern kan ta skada av for mycket al-
kohol kdnner nog de flesta till. Gar det
tillrdckligt 1angt kan det bli arrbildning-
ar och sa smaningom skrumplever. Dére-
mot kdnner kanske inte lika manga till att
aven ett langvarigt intag av for mycket
socker och fett kan skada levern pa sam-
ma satt. Overflédigt socker omvandlastill
fett och lagras i levern. For hogt energi-
intag leder da till dverfulla fettforrad i le-
vern, sd kallad fettlever.

I Lund forskas det om varfor vissa latt-
are drabbas av fettlever dn andra. Helena
Jones &r medicinsk biolog och hon berat-
tar om ett dmne i kroppen, adiponutrin,
som spelar en viktig roll vid uppkomsten
av fettlever.

-Hos véldigt manga, ungefér var fem-
te i vart land, och ndarmare halften i USA,
finns det en foréndring i det hdr dmnet i
kroppen som gor att de lattare kan lag-
ra fettilevern. Férmodligen har det varit
enevolutionarférdel att dven kunnalagra
energin fran socker i form av fett i levern.

Forskarna Helena Jones och Cecilia
Holm vid Lunds universitet har ocksa sett
attadiponutrin finns i blodet. Kanske kan
den upptackten i framtiden leda till en
ny metod for att tidigare spara fettlever.
Satts en halsosammare kost och motion
in i tid kan fettlever némligen ga tillbaka.
Gar det ddremot for langt rubbas leverns
funktion, med 6kad risk for bland annat
diabetes och levercancer pa sikt.

NINA NORDH

Lds mer pa
www.vetenskaphalsa.se/fettlever
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"Ett ytter-
ligare skal

ar att kraf-
tigt overvik-
tiga personer
inte ror sig sa
mycket, vil-
ket gor att
musklerna
blir svagare
och inte kan
stodja leder-
na sa bra.”

Lagre vikt
mindre vark

Det finns en mycket stark koppling mellan
overvikt och artros. Det dr det daliga bud-
skapet — men det finns ocksa ett gott bud-
skap. For den som lyckas ga ner i vikt blir
de virkande knana ganska snabbt battre,
aven om viktnedgangen ar mattlig.

Omkring 1,2 miljoner minniskor i Sverige li-
der idag av artros, ledsvike. Siffran vintas gi upp
kraftigt de nirmaste artiondena i takt med att
befolkningen blir dldre och tyngre. Den som har
ett BMI 6ver 30, dvs. lider av fetma, [oper 8—10
ganger storre risk att drabbas av artros in den som
har BMI 20.

— Vara leder ir ju inte byggda f6r en langvarig
overbelastning. Kroppstyngden néter pd brosk,
ben och muskler, siger seniorprofessorn i ortope-
di vid Lunds universitet Stefan Lohmander.

Férutom den rent mekaniska pafrestningen, sa
finns det ocksd andraskil till act artrosrisken okar

Motion starker musklerna och motverkar
artros, vilket ar betydelsefullt inte minst
for dem som é&r 6verviktiga. Foto: 11

med vikten. Kraftig 6vervikt har nimligen visat
sigkopplat till en laggradig inflammation, dir oli-
ka signalsubstanser cirkulerar i kroppen och har
en negativ inverkan pa olika organ.

— Ett ytterligare skl dr att kraftigt évervikei-
ga personer inte ror sig sa mycket, vilket gor att
musklerna blir svagare och inte kan stdja leder-
na si bra. Och nir de gir, sa tvingas de pa grund
av sina extra kilon att rora sig pa ett sitt som ofta
belastar lederna felaktigt, forklarar Stefan Loh-
mander.

OVERVIKT OCH fetma ir den huvudsakliga orsa-
ken till de omkring 30 0oo kni- och héftopera-
tioner som gors varje ar. Till problemet hor dven
att stark fetma, med en BMI over 35, gor ingrep-
pen mer riskfyllda. P4 en patient med kraftiga ben
maste kirurgen gora ett djupare snitt, vilket okar
risken for infektioner. Overviktiga har ocksa litt-
are for att drabbas av blodproppar.

En ljuspunkt i mérkret dr dock att den som
lyckas ga ner i vikt far betydligt mindre besvir
frdn sina knin. Han eller hon kan d4 komma in
i en god cirkel, s& att det blir ldttare att motio-
nera och pd sd vis stirka muskler och leder. Och
det méste inte handla om nigon dramatisk vikt-
nedging.

— Det riicker faktiskt med att tappa en tiondel
av vikten, dvs. g& ner fran till exempel 100 kilo
till 9o kilo. D4 har man ju fortfarande en Gver-
vikt, men nedgingen ger inda en pataglig lind-
ring av besviren, framhaller Stefan Lohmander.

INGELA BJORCK



FETMA OKAR
RISKEN FOR
MAMMA OCH
BARN

Fetma utgor ett problem vid en graviditet.
Dels 6kar risken for bland annat typ
2-diabetes, hogt blodtryck och blodprop-
par, dels forsvaras de fysiska kontroller-
na pa modrahdlsovarden. Vid ultraljuds-
unders6kningen blir det ocksa svarare att
fa en bra bild. Fetma kan dven paverka hur
det gar att overvaka fostret vid forloss-
ningen, och att gora kejsarsnitt om det
skulle behovas. Vad allt detta betyder for
sjukvarden och for mor och barn ska man
nu undersoka i Helsingborg.

— Overvikten ékar ju i befolkningen, si vi moter
allt oftare gravida kvinnor med fetma. Men hur
ofta, och vad det leder till, vill vi f sikra siffror
pa, siger gynekologen Leif Matthiesen vid Hel-
singborgs lasarett.

Han ir handledare for likarstudenten Elin
Eriksson, som gor en registerstudie av alla kvin-
nor som fott barn i Helsingborg under ett ar.
Kvinnorna delas upp i fyra grupper efter BMI,
frin undervike till fetma. Sedan ska man se om
vikten har betydelse dels f6r antalet kontroller un-
der graviditeten, dels for sjilva forlossningen och
eventuella komplikationer. Resultatet blir klart i
januari 2016.

FETMA HOS en gravid kvinna, definierat som ett
BMI 6ver 30, okar risken for missbildningar som
ryggmirgsbrack hos fostret. Detta gor ultraljuds-
undersokningarna extra viktiga. Samtidigt ir de
svérare att gora nir mycket fettviv ligger mellan
huden och livmodern.

— Vi vill ju alltid géra en optimal undersok-
ning, s att vi sikert kan siga till de blivande for-
dldrarna att fostret ir friskt. Men hos kvinnor
med fetma kan man ibland inte i ett absolut si-
kert svar ens vid upprepade ultraljudsundersok-
ningar, forklarar Leif Matthiesen.

Vid férlossningen ger fetman andra problem.
Fettviven kan gora det svart for signalerna frin
CTG-utrustningen, som ska mita fostrets puls,
att nd fram. Bristen pd signaler ger en osiker si-
tuation for forlossningslidkaren: dr det bara fraga
om ett tekniskt glapp, eller mar fostret verkligen
daligt? Aven sammandragningarnas styrka ir sva-
rare att mita nir det dr langt in till livmodern.

Om ett kejsarsnitt sedan behovs ir fettviven
ocksa ett hinder vid operationen. Aven sarlik-
ningen efter ingreppet blir svarare, eftersom 6ver-
skottsvivnaden kan ligga sig i vigen for siret och
oka risken for infektion.

— Man vare sig kan eller ska banta under en
graviditet. Men det dr bra om overviktiga kvin-
nor som vill bli gravida férsoker ga ner i vikt i for-
vig, och sedan forsoka hilla vikten under gravi-
diteten, siger Leif Matthiesen.

Han rekommenderar dessa kvinnor att ta kon-
takt med en dietist, antingen pé en virdcentral
eller pa nagot privat foretag, for att fa hjilp med
viktnedgingen. Lyckas de minska sin vike blir
det ocksa ldttare for dem att bli gravida, eftersom
kraftig 6vervikt kan minska fertiliteten.

INGELA BJORCK

Ultraljudsundersdkningar av
foster &r viktiga, men svarare
att gora pa overviktiga
kvinnor. Foto: coLourBOX

FAKTA

En sammanstallning av
nara 600 vetenskapliga
studier visar att kvinnor
som tidigt i gravidite-
ten lider av fetma (30
eller mer i BMI) [6per
manga risker:

« Att drabbas av gra-
viditetsdiabetes, hogt
blodtryck, havan-
deskapsforgiftning,
depression, instrumen-
tell férlossning och
kejsarsnitt.

« Att barnet fods for ti-
digt eller har hogre vikt
an normalt. Aven risken
for missbildningar och
dod i perioden kring
férlossningen &r nagot
okad.

« Att kvinnorna ammar
i lagre grad och under
en kortare period.
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"En orsak
kan vara att
overvikti-

ga personer
ofta har fler
inflamma-
tioner, na-
got som skul-
le kunna pa-
verka utveck-
lingen av
cancer.”

Visst samband mellan
fetma och cancer

Det finns en koppling mellan fetma och
vissa cancerformer men sambandet dr inte
sarskilt starkt. Det menar Hakan Olsson,
professor vid Lunds universitet och dver-
lakare i cancerepidemiologi vid Skanes
universitetssjukhus. Han stodjer sig pa
farska data fran en av de storsta register-
studierna som genomforts i Sverige.

— Totalt sett har individer med fetma en nio pro-
cent storre risk att drabbas av cancer. De cancer-
former som uppvisar de starkaste sambanden med
overvikt dr tjocktarmscancer, brostcancer sent i li-
vet, livmodercancer och njurcancer for kvinnor.
I andra studier har man tidigare noterat ett sam-
band mellan fetma och matstrupscancer samt
manlig brostcancer, siger Hikan Olsson.
Studien, som ir den storsta som genomforts
i Sverige, omfattar en genomging av patientre-
gister fran bade 6ppenvard och slutenvird i s6d-
ra Sverige. Totalt ingar cirka 167 000 personer,
varav cirka 20 000 personer med cancerdiagnos,
i studien. Ett av omradena som studerats ir just
korrelationen, dvs. sambandet mellan fetma och

cancer.

HAKAN OLSSON betonar att sambandet mellan
fetma och cancer inte ir sirskilt starkt och att
man inte riktigt vet vad det dr som paverkar ut-
vecklingen av cancer.

— En orsak kan vara att 6verviktiga personer
ofta har fler inflammationer, nigot som skul-
le kunna paverka utvecklingen av cancer. Andra
orsaker kan vara genetiska faktorer som dr gemen-
samma mellan fetma och cancer, en 6kad hor-
monproduktion i fettviven och att cancerogena
imnen upplagras i fett.

Négot annat som man sett ir att barn som har
en hog fodelsevike oftare utvecklar vissa former
av cancer. Varfor det ir si vet forskarna i nuliget
inte, studier pagar for nirvarande dir sambandet
studeras nirmare. En hypotes irattbarn med hog
fodelsevikt har en stdrre cellmassa som littare kan
omvandlas till cancer.

OM MAN redan har utvecklat cancer och ir dver-
viktig tror méinga att det hjilper att g ned i vikt.
Men det finns inget i forskningen som stodjer det.

— Det finns diremot forskning som tyder pé
att fysisk aktivitet dr bra for ett bitcre och snab-
bare tillfrisknande. Dessutom minskar fysisk ak-
tivitet risken for act utveckla cancer.

Sammanfattningsvis konstaterar Hikan Ols-
son att det inte finns nigra enkla och raka svar
vad giller kopplingen mellan fetma och cancer.
Det enkla radet som han ger ir att dta lite av allt
och att njuta av livet. Och avsté extrema dieter.
Den gamla devisen att lagom ir bist stimmer
alltsé fortfarande bra.

— Och glom inte fysisk aktivitet, det dr viktigt.
Soffpotatisarna som inte rér pé sig alls har en for-
hojd risk for manga olika sjukdomar. Det pagér
for ndrvarande en storre studie hir i Lund om
sambandet mellan lite fysisk aktivitet och can-
cer, berdttar Hikan Olsson.

JAKOB AXELSSON

Hakan Olsson ger det enkla radet att dta lite
av allt och njuta av livet. FoTo: ROGER LUNDHOLM
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Pa bildgn syns fran vénster
Boel Rersson, Sara Pa

Mia Trondsen vid SK
universitetssjukhus.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

Hjdlp att ga ner i vikt med
intensivtraning, kost och motivation

Vid Skanes universitetssjukhus pagar ett
framgangsrikt pilotprojekt for att hjdlpa
patienter med kraftig overvikt att ga ner

i vikt fore en njurtransplantation. Patien-
terna stottas av ett team med dietist, fy-
sioterapeut, beteendeterapeut, dialyssko-
terska och njurlakare for att trdna och ata
ratt.

Tidigare nir patienter nekades en njurtransplan-
tation pé grund av for hog vike, fick de radet att
gé ner i vikt pa egen hand och sedan gora ett nytt
forsok. Om patienten har fér mycket bukfetma,
blir en njurtransplantation for riskfylld och det
kan ocksa littare bli komplikationer efterat i form
av infektioner och att det nya organet slutar att
fungera.

Clara Paul, transplantationskirurg, och en-
hetschef Ellinor Johansson fick idén att erbjuda
ett intensivprogram under tolv veckor till de pa-
tienter som stod pa vintelistan for njurtransplan-
tation och som hade kraftig 6vervikt. Nu har pro-
jektet pagdtt i snart tvd dr och resultatet dr Gver
forvintan, berittar Boel Persson. Hon ir beteen-
deterapeut i njurteamet och stottar patienterna
med den motivationstrining som ocksi behovs
for att forindra deras beteenden kring mat och
traning &t ett sundare hall.

— Man kan se det hir som en kickstart dir vi
hjilper patienterna att komma iging, siger Boel
Persson. De kommer till mig och jag ger dem red-
skap att hanterassitt sétsug och lir dem att vara lite
snillare mot sig sjilva. Det handlar om mindful-
ness i vardagen nir du star diriaffiren och gifflar-

"Vi brukar
prata om att
ar du ledsen
kanske inte
losningen ar
en 100 grams
mjolkchok-
ladkaka.”
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na “skriker dt dig”. Att tinka efter en extra ging:
» K . d >
'Ar det virt det ...?”.

NAR PATIENTERNA kommer med i intensivpro-
grammet befinner de sig i lite olika skeden av sin
sjukdom — nagon har bloddialys, en annan pésdi-
alys. Varje patient behover fa kost- och trinings-
rad anpassade utifrdn just sin sjukdomsbild.

— Vi utmanar hela tiden vira patienter, samti-

FOTO: ROGER LUNDHOLM

Sakrare traning med hjdlp av
traningsarmband

Med hjalp av mobil teknik kan varden folja patienternas aktivitet, puls och sémn
padistans.Genom ett nara samarbete mellan njurteamet vid Skanes universitets-
sjukhus, Medicinsk Teknik vid Region Skéne, LTH och Sony Mobile Communica-
tions har ett traningsarmband anpassat for varden utvecklats.

- Det unika i projektet &r att vi far data direkt in till oss pa sjukhuset fran patien-
tens traningspass hemma och kan félja upp dem snabbare, sager Mia Trondsen
som arfysioterapeutinjurteamet. Annars gar det kanske ett halvdrinnan jag traf-
far patienten nasta gang och kan se hur traningen har fungerat. Bade om patien-
ten har tranat for lite, eller har 6vertranat.

Fortfarande &r traningsarmbandet pa utvecklingsstadiet och under hésten
gors en forsta studie for att se hur det praktiskt fungerar. En storre forskningsan-
sOkan ar ocksa pa gang.

- Tilldampningsomradena d&r manga inom varden och projektet med armbandet
ar verkligen prioriterat av samtliga samarbetspartners. Vi fattar nog inte riktigt
hur stort det har &r. Det kédnns jatteroligt, sdger Mia Trondsen.

NINA NORDH

digt som vi har koll pd deras virden, siger Mia
Trondsen som ir fysioterapeut. Vi gor till exempel
mitningar av kroppssammansittning och vits-
ka for att vara sikra pa att de inte forlorar mus-
kelmassa.

— Patienter med njursjukdom kan ha sa olika
behov, forklarar dietist Sara Palm. Vissa har ett
okat behov av protein, andra ska ha mindre. Det
kan vara svart att forsta for patienterna. Ater du
fel 4r det late att bryta ner proteiner frin musk-
lerna i stillet. Médnga kostrad for njursjuka utgar
ocksa fran att de dr underviktiga.

MIA TRONDSEN berittar om en av deras patienter.
Han hade forst fatt remiss for en gastric bypass
men blev skrickslagen och ville inte genomféra
den. I stillet bantade han pi egen hand.

—Nir han kom till oss visade det sigatt det han
hade bantat bort var ndstan bara muskelmassa, si-
ger Mia Trondsen. Hir kan vi istillet balansera
traning och kost pa ritt sitt och sdtter ocksa rea-
listiska mal. Ungefir mellan tre och sex kilo bru-
kar patienterna gi ner i vikt under de tolv veck-
orna, och si hir langt har de ocksd hallit vikten
eftert. Vi dr faktiske sjilva lite forbluffade Gver
det goda resultatet.

— Minga mar vildigt daligt nir vi forst trif-
far dem — de sover déligt och 4r nedstimda, siger
Boel Persson. Vi brukar prata om att ir du led-
sen kanske inte l6sningen 4r en 100 grams mjolk-
chokladkaka. Efter ett tag med trining och mer
regelbundna matvanor orkar de flesta soka sig utat
mer. Det ir inte ovanligt att de tidigare har isole-
ratsig och inte orkat varaannatin en passiv med-
resendr i sitt liv. Det dr fantastiske att se nir de
borjar gora aktiva val i livet i stillet.

Hon forklarar att manga av de patienter med
kraftig overvikt som hon méter ligger sin kins-
loreglering i magen — och kan ha svért att skilja
pa om de dr hungriga eller om de egentligen be-
héver nigot annat.

— Botar en bulle min ledsenhet? Eller behéver
jag kanske prata med Berit eller ga pa bio i stil-
let... Med hjilp av KBT, kognitiv beteendeterapi,
jobbar vi med att inte lata oss styras av reptilhjir-
nan och véra impulser. Det handlar om att lira
sig gora medvetna val. Och samtidigt har vi kul
ihop, skrattar Boel.

NINA NORDH



Malet ar

jamlik halsa

Risken att insjukna i typ 2-diabetes ar
dubbelt sa hog hos malmoébor fodda i Irak
som for svenskfodda. De med irakiskt ur-
sprung insjuknar dessutom nastan sju ar
tidigare. Tva riskfaktorer av flera sticker ut
- overvikt/fetma och stark arftlig belast-
ning for sjukdomen.

— Varannan person med irakisk bakgrund har en
forstagradsslikting (forilder, syskon eller barn)
med diabetes typ 2. Motsvarande siffra for de in-
foddadrdrygten fjirdedel. Sin drftlighetkan man
inte pdverka men man kan minska pd 6vervikten,
siger Louise Bennet som ansvarar for MEDIM-
studien (Migration och Etnicitet for Diabetesut-
vecklingen I Malmag).

Overvikt och fetma ir en vilkind och stark
riskfaktor for typ 2-diabetes som i sin tur kan ge
komplikationer, framfor allt hjart-kirlsjukdomar.

MEDIM startade 2010. I studiens forsta fas
jimfordes nistan 1 400 personer med rdtterna
i Irak med drygt 700 svenskfodda. Skillnaderna
mellan grupperna var stora.

Diabetes var dubbelt s vanligt i den irakiska
gruppen, nistan tolv procent mot knappt sex pro-
cent bland de svenskfédda. Bland irakierna som
var dver 6o ar hade nistan var tredje typ 2-dia-
betes. Dessutom insjuknade de irakiskfédda i ge-
nomsnitt sju ar tidigare.

OVERVIKT ELLER fetma var ocksd vanligare bland
de invandrande irakierna. Sju av tio min och sex
av tio kvinnor hade bukfetma, som ir den farli-
gare typen av fetma och som utgdr en betydan-
de risk for hilsan.

— Vi insdg att det vore oetiskt att inte forsoka
gorandgotétsituationen, berittar Louise Bennet.

S4 startade MEDIM-studiens andra fas som
innebir olika program f6r att frimja en dndring
av livsstilen.

—Vikan inte genomfora ndgon revolution men
vi kan starta en process som kanske leder till en
mer hilsosam livsstil.

Den traditionella irakiska maten innehaller

mycket fett och socker. Lisk dr en vanlig méltids-
dryck, riset friteras i olja, teet dricks med mycket
socker, dadlar och kakor ir vanligt.

— Vi har haft matlagningskurser pi arabis-
ka med utgangspunkt i arabisk mat. Vi har haft
gruppsamtal, kvinnor for sig, min for sig. Fokus
ligger pa att identifiera kulturella och sociala hin-
der for en livsstilsforindring.

ENLIGT VARLDSHALSOORGANISATIONEN ska vi
rora pa oss minst 30 minuter om dagen. Enbart
en av fyra bland de irakfédda i undersékningen
var sa pass fysiskt aktiva.

— Det finns kulturella hinder, framfér allt for
kvinnorna. Vihade kvinnor som deltog i stavging
i grupp men da akte de till andra omréden i Mal-
mo sd att deras grannar inte skulle se det, berit-
tar Louise Bennet.

—Mailetdr en mer jimlik hilsa. Vikan inte visa
det i MEDIM men jag tror att det viktigaste dr
integration, utbildning, jobb.

TORD AJANKI

HUAR S

Dadlar - popular frukt fran
Mellandstern. FoTo: cOLOURBOX
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TELE-SOFT
Nyligen startades ett
nytt projekt, Tele-
SOFT. Syftet med pro-
jektet ar att underso-
ka om det gar lika bra
att genomfdra samtal
med barnen och deras
fordldrar pa distans,
t. ex. via Skype, som att
ha samtalen pa klini-
ken. Man hoppas pa sa
satt oka tillganglighe-
ten. Tele-SOFT vander
sig aven till barn och
ungdomar med oOver-
vikt, inte enbart fet-
ma vilket ar fallet med
SOFT.
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Barns halsa
vid fetma

Fetma hos vuxna ar tydligt forknippat
med olika halsorisker, framst risken att ut-
veckla typ 2-diabetes och hjart-karlsjuk-
dom. Men hur paverkas barns hilsa av fet-
ma? Vi har stallt fragan till Carl-Erik Flod-
mark, overldkare vid Barnoverviktsenhe-
ten Region Skane.

— Barns hilsa paverkas i forsta hand pa det psy-
kiska och sociala planet, att de hamnar utanfér
samhillsnormen. Minga lider till exempel av att
inte kunna handla samma klider som sina kom-
pisar. En amerikansk studie har visatatt barn med
fetma far simre betyg trots att de presterar lika
bra pa proven som sina normalviktiga klasskam-
rater. Andra studier visar att personer med fetma
blir simre bemétta vid t.ex. anstillningsintervju-
er. Fetma som diremot foljer med upp i vuxenli-
vet 6kar risken for sjukdomar lingre fram i livet,
siger Carl-Erik Flodmark.

Trots att de fysiska problemen oftast kommer

forst vid vuxen dlder tar man 4nda en del prover
pa barn som soker for fetma. D3 testas bl.a. blod-
socker, blodfetter och levervirden.

— Det dr mycket ovanligt med typ 2-diabetes
hos svenska barn och tonaringar med fetma. I
USA ser man diremot en 6kning.

HAN FORKLARAR det med att barnfetma ofta
handlar om sa kallat “storvuxenhetsfetma”, dvs.
att fettet dr jime fordelat over hela kroppen i
form av underhudsfett som ir den naturliga lag-
ringsformen for fett. Det dr forst nir fettet lag-
ger sig innanfor bukhinnan runt de inre organen,
s kallat bukfetma, som risken for diabetes och
hjart-kirlsjukdomar okar.

Leverforfettning, eller fettlever som det ocksa
kallas, 4r starkt kopplat till fetma och hittas gan-
ska ofta @ven hos barn. Leverforfettning kan s&
smaningom leda till leverinflammation som ckar
risken f6r skrumplever och vidare till levercancer.
Fetma ir idag en av de viktigaste orsakerna till
levercancer, tillsammans med hepatit B och alko-
holmissbruk. Leverforfettning behandlas genom
att man behandlar fetman, dvs. hjilper personen
att g ner i vikt genom livsstilsindring.

— Till skillnad fran diabetes hittar vi tidiga
sjukdomstecken hos ganska méinga yngre s det
hir dr ndgot vi maste ta pd allvar. Man riknar med
att 20 till 30 procentav framtida levertransplanta-
tioner kommer vara orsakade av fetma.

BARN OCH ungdomar med fetma som kommer till
Barnéverviktsenheten i Malmé erbjuds hjilp en-
ligt SOFT, en metod som ir utvecklad av Carl-
Erik Flodmark och hans kollegor. SOFT (Stan-
dardiserad Obesitas Familjeterapi) bygger pa fa-
miljeterapi och fokuserar pa att hitta skriddarsyd-
dalosningar utifran alder och behov. Hela famil-
jen dr delaktig och férildrarna stéttas i att coacha
sina barn.

—Justdet hir med stod och samspel dr centralt
i SOFT, forklarar Carl-Erik Flodmark. Ménga
viktminskningsterapier bygger pa beteendefor-
indringar men da handlar de oftast om att lira
ut tekniker for att dndra sitt beteende. Virt fo-
kus ligger pa att skapa en stodjande miljé utan
att skuldbeligga.

EVA BARTONEK ROXA

FOTO: TT
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Motverka fetma
med familjens
hjalp

Barn med fetma riskerar bade att bli soci-
alt utsatta och pa langre sikt allvarligt sju-
ka. I ett forskningsprojekt har Kristina
Orban satsat pa en aktivitets- och familje-
baserad behandling. Fokus har legat pa
foraldrars aktivitetsmonster och méjlig-
het att forandra vardagen. Foraldrar som
lyckats samordna sina rutiner och kampa
mot samma mal - en avstannad viktupp-

gang hos barnet - har varit bast hjalpta av
behandlingen.

Via BVC har Kristina Orban, arbetsterapeut och
doktor i medicinsk vetenskap, och hennes kolle-
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ger lyckats nd forildrar till barn i 4—6 ars dlder
med fetma. Forildrar som tackat ja till att med-
verka i projektet har sedan ingatt i behandlings-
gruppen “Littare vardag” under ett ar. 52 forild-
rar deltog.

— Vi har valt att vara extremt vardagsnira, och
utgdtt frin precis de forutsittningar varje familj
har. Mélsittningen har varit att lingsiktigt st6tta
familjerna i att utveckla hilsofrimjande vardags-
aktiviteter, siger Kristina Orban.

Med hjilp av tidsdagbocker har forildrar-
na, var for sig, fact fylla i sina aktiviteter under
24-timmar: vad har forildern gjort? Nir? Var?
Och med vem? Vad har itits? Och vilket kinslo-
lage har forildern under aktiviteten?

FYRATILL sex sidana tidsdagbocker har ricke for
act forildrarna ska fi syn pd sina monster och
kunna forindra vardagen pa en hanterbar niva.
Tidigt sattes ocksa mél upp for vilka forindring-
ar som de ville uppna.

—De flesta forildrarna valde att sitta méal kring
fysisk aktivitet, som att lira barnet att cykla och
sedan cykla tillsammans. Det handlar inte om att
banta barnen. Det viktiga 4r att kroppen ska ma
bra, s vi har fokuserat pa en livsstil som frimjar
lek och rorelse — en rittighet enligt FN:s barn-
konvention.

Att bida forildrarna varit med har varit avgo-
rande. Studiens resultat visar att den familjetyp
som bist lyckats fa bukt med barnets BMI ir den
som priglas avsamordning och bida férildrarnas
delaktighetivardag, hushéllsarbete och umginge
med barnen. Forildrar som nu i hogre utstrick-
ning in tidigare prioriterade tid med barnen, och
engagerade sig i familjemaltiderna, hade en tydlig
inverkan pa att barnens BMI sinktes.

— Samma sak sig vi bland de forildrar som nu
fick mer tid till fysisk aktivitet med barnen, tack
vare att den andra forildern borjade skota en stor-
re del av hushillssysslorna.

Nista utmaning blir att finga upp forildrar-
na till de barn som har allra hogst BMI, en grupp
som hictills varit svar act na.

— Vi behéver né och motivera dem, sd att bar-
nen fir chans till sa bra férutsittningar som maj-
ligt. Hir blir det BVC:s uppgift att uppmirksam-
ma forildrarna pd att forindring kraver bidas del-
aktighet.

ERIKA SVANTESSON

Mer fakta om
"Lattare vardag”
pa www.
vetenskaphalsa.se/
lattare-vardag

“Samma sak
sag vi bland
de forald-

rar som nu
fick mer tid
till fysisk ak-
tivitet med
barnen, tack
vare att den
andra forald-
ern borjade
skota en stor-
re del av hus-
hallssysslor-

14
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RACKER DET ATT JAG

"Det ar inte
fettet i sig
man blir
sjuk av, utan
nar fetteti
fettceller-
na svammar
over, for att
beskriva det
pa ett enkelt
satt.”

GAR NER | VIKT?

Att risken for att utveckla diabetes 6kar
om vi dr overviktiga eller feta ar alla nog
overens om. Blir jag da frisk om jag gar
ner i vikt eller maste annat till ocksa? Det
ar en av de fragor som stalls i ett av Martin
Ridderstrales forskningsprojekt.

Overvikt och fetma 6kar risken att utveckla insu-
linresistens som i sin tur leder till typ 2-diabetes.
Insulinresistens innebir att effekten av insulinet
i kroppen férsimras (lis mer pa sid s).

— Det ir inte fettet i sig man blir sjuk av, utan
nir fettet i fettcellerna svimmar o6ver, for att be-
skriva det pd ett enkelt site. Nir cellerna inte kan
hirbirgera mer fett licker det ut till andra stillen
och skadar kroppen, till exempel lever, bukspott-
skortel och muskler, berdttar Martin Ridderstrale
som ir professor vid Lunds universitets Diabetes-
centrum och klinikchef pa Steno Diabetes Cen-
ter, Képenhamn.

Det dr en process som pagar under ling tid.
Det innebir att kroppen redan har tagit skada
innan man fir en diabetesdiagnos. Det skulle
kunna vara en av anledningarna till att inte alla
blir friska bara av att gi ner i vike, vilket annars
borde vara 16sningen.

MED DEN kunskap vi har idag krivs en kirurgisk
behandling av 6vervikten, gastric bypass, for att
blir fri fran typ 2-diabetes. Man méste dock upp-
fylla ettantal kriterier varfor endast ett fatal kom-
mer i friga (lis mer sid 13). Men det finns goda
mojligheter att fi kontroll pé sina blodsockerni-
véer genom viktnedgang, utan kirurgisk behand-
ling, i kombination med andra behandlingsalter-
nativ.

— Virt mal 4r att 6ka precisionen i de behand-
lingsalternativ som redan finns och pa sa sitt in-
dividanpassa dem. Visst kan vi ge generella rid
som att dta “ritt” och motionera, men om det ger
vildigt liten effekt ar det svart att behélla moti-
vationen. Dirfor dr det viktigt att undersoka vad
som ger storst effekt for varje individ, forklarar
Martin Ridderstrile.

Martin Ridderstrale
FOTO: ROGER LUNDHOLM

ATT INDIVIDANPASSA behandlingen innebir att
komma fram till den ritta mixen av fyra kom-
ponenter: likemedel/teknologiskt stéd, pedago-
gik, mat och motion. Likemedel/teknologiskt
stdd innebir allt frin traditionell medicinering
i tablettform och insulinpumpar till olika st6d-
funktioner pa internet, hir sker en kontinuerlig
utveckling. Pedagogik syftar till att utbilda och
upplysa patienter om vad som paverkar sjukdo-
men och hur de ska hantera den. Mat och motion
handlar i viktsammanhang inte s& mycket om vad
man iter eller vilken typ av trining. Det handlar
mer om hur mycket vi dter och a## vi r6r pa oss
och hittar det som bist passar varje individ.

For att veta att man har ritt mix av de fyra
komponenterna vill man kunna mita det snabbt
och enkelt. Ett av Martin Ridderstrales forsk-
ningsprojekt gar ut pa att hitta biologiska mar-
korer i blodet som ir relevanta for typ 2-diabe-
tes. Genom att analysera forindringen av de bio-
logiska markérerna fore och efter behandlingen
kan effekten studeras.

— Jag ir otroligt optimistisk att vi ska komma
fram till ett sdce act individualisera en behand-
lingsplan f6r varje patient, avslutar Martin Rid-
derstrale.

EVA BLOMGREN
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Bra mat mot fetma och ohalsa

- Lite krasst uttryckt finns det inga gen-
vagar. For att undvika dvervikt och fet-
ma handlar det egentligen bara om att
inte dta mer @n du forbrukar. Det vi hop-
pas gora ar att hitta mat eller amnen i mat
som hjalper oss att kinna méattnad och
som 6kar forbranningen. Vi letar ocksa ef-
ter mat som minskar risken for de foljd-
sjukdomar som overvikt och fetma kan
leda till.

Det svarar professor Cecilia Holm pa min fraga
om vilken mat som ir bra vid fetma. Hon har i
ménga r studerat kopplingen mellan fetma och
diabetes typ 2. Hon vill forstd vad som hinder i
kroppen nir den metabola balansen, det vill siga

.
ADTO: COLOURBOX o

balansen i imnesomsittningen, har rubbats. Syf-
tet 4r att hitta nya sitt att forebygga viktuppgéng
och diabetes.

— Vi vet att det finns stora individuella varia-
tioner, siger Cecilia Holm. En del far hilsopro-
blem redan vid en mattlig 6vervikt, medan an-
draklarar det mycket bittre. P samma sitt finns
det skillnader i hur vi mér av olika slags kost — en
del tycker kanske att en kolhydratreducerad kost
ir toppen medan andra méar mycket bittre av ex-
empelvis en “stendlderskost”.

Varfor vi reagerar si olika pa olika slags mat
har sikert delvis en genetisk forklaring, forkla-
rar Cecilia Holm.

P4 senare ar har hennes forskning haft myck-
et fokus pé polyfenolrika bir. Polyfenoler dr an-
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Cecilia Holm leder en
forskargrupp vid Lunds
universitet som bland
annat undersoker
nyttiga egenskaper

i bar. Har pa bilden
samtalar hon med
forskningsingenjor
Sara Larsson, som
studerar D-vitaminets
betydelse for halsan.
FOTO: ROGER LUNDHOLM

tioxidanter, och det som ger firg till exempelvis
nypon, svarta vinbir, blabir och lingon. Varje bir
har sin egen unika profil nir det giller innehal-
let av polyfenoler.

— Det verkar som om bir ir ett koncentrat av
bioaktiva imnen med goda metabola egenskaper,
siger Cecilia Holm. I vér forskning har vi sett
fantastiska resultat hos méss nir det giller firg-
rika birs formaga att férebygga fetma och meta-
bol ohilsa. Nu héller vi pa att félja upp detta dven
hos minniskor, men har hittills inte sett lika bra
resultat nir det giller viktnedging. Diremot har
vi sett att nypon har en viss kolesterolsinkande

och blodtryckssinkande effek.

DEFARGRIKA biren tycks till viss del kunna brom-
sa de forindringar i imnesomsittningen som
overvikt och fetma kan leda till, men hur det gar
till vet forskarna fortfarande inte.

— En uppenbar férklaring kan ju till exempel
vara fiberinnehallet i biren — att de helt enkelt
binder upp kolesterolet, siger Cecilia Holm. Men
det dr ocksé mojligt att det dr polyfenolerna i bi-

;’YS"\
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ren som sinker kolesterolet och blodtrycket.

For att bittre forstd mekanismerna bakom de
fynd som gjorts haller bland annat ett spinnan-
de samarbete pi att vixa fram mellan de medicin-
ska forskarna vid Lunds universitet och vixtfor-
ddlare vid Sveriges Lantbruksuniversitet i Alnarp.

— Vi har mirke att det kan vara stora varia-
tioner i effekten hos olika omgéngar bir som vi
har anvint i vira forsok. Kanske kan det ha med
olika birvarianter att gora, eller hur de har od-
lats? Tillsammans med Eva Johansson och Kim-
mo Rumpunen vid SLU i Alnarp och Balsgéird
vill vi f6rsoka hitta svarta vinbar med optimala
hilsoegenskaper.

Cecilia Holm betonar att den forskning som
gors i forsta hand ir grundforskning, och att det
kan ta tid innan resultaten kan anvindas prak-
tiskt.

— P4 sike dr jag anda sdker pa att om vi kan
lyckas forstd vad som hinder pa cellnivd, si kan
vi ocksa ge bittre kostrad till personer som vill gd
ner i vike, siger Cecilia Holm.

NINA NORDH
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MUSKELMASSA

Traning ger muskler och muskler 6kar am-
nesomsattning och forbranning - vilket
kravs for att forebygga eller behandla typ
2-diabetes. Fysioterapeuten och forskaren
Asa Tornberg forklarar varfor en viltranad
muskelmassa ar viktig for att ta kontroll
over bade blodsocker och sjukdom.

Traningir bra for oss alla. Men Asa Tornberg, do-
cent i fysioterapi vid Lunds universitet, ser att den
for personer med typ 2-diabetes ofta ir helt av-
gorande. Sjukdomen ir livsstilsbetingad och/el-
ler arftlig. Till skillnad frin typ 1-diabetes finns
viss insulinproduktion i bukspottkérteln kvar,
men mottagarcellernas formaga att reagera pé
insulin och slippa in socker i cellen idr forsim-
rad. Skelettmuskulaturen 4r det organ i kroppen
som forbrinner mest energi, och dr dirfor ect vik-

tigt mottagarorgan for insulinet vid reglering av
blodsocker.

— Fysisk inaktivitet dr generellt den stérsta or-
saken till muskelf6rlust genom livet, men det gir
att bryta beteendemonstret. Med mer muskel-
massa blir det fler mottagarceller for insulinet. Sa
det giller att behélla sin muskelmassa och att hal-
la den metabolt* viltrinad, siger Asa Tornberg.

ATTBEHALLA muskelmassan och hilla den i trim
minskar risken f6r att drabbas av ohilsa. Det dr
bittre att vara dverviktig och viltrinad dn smal
och otrinad. Den som, utan att trina, gi’lr upp i
vikt gor detta i fett. Den som gar ner i vikt utan
att trina gor det ddremot i fett och muskelmassa.

—Musklerna ir det organ som forbrinner mest
energi. Men fettceller 4r inte bara en depi for
overbliven, passiv energi som man tidigare trott.

"Det ar batt-
re att vara
overviktig
och valtranad
an smal och
otranad.”




Asa Tornberg
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Nu vet vi ocks att fettcellerna blir mer metabolt
vilfungerande av trining, siger Asa Tornberg.

For att minska risken att drabbas av typ 2-di-
abetes kan det ricka med 150 minuters medelin-
tensiv trining (gor dig svettig/andfidd), eller 75
minuters hégintensiv (t.ex. intervalltrining) tri-
ning per vecka. Detta frdelat p4 minst tre dagar.
Tva ginger i veckan krivs dessutom styrketrining
som komplement. Intensitet kan kompensera for
tid: det krivs allesd ett kortare intensivpass dn ett
pa medelniva for att fa kontroll 6ver blodsockret.
For att uppnd effekt ska det inte g mer dn tvd
dygn mellan triningspassen.

DET VARIERAR mellan olika individer vad de be-
héver gora for att uppnd samma intensitet pa tri-
ningen, berittar Asa Tornberg — detta beroende
pa hur viltrinad personen i friga redan ir. For
den otrinade kan exempelvis snabb gang vara till-
ricklig for att trina pa hogintensiv nivd. Den vil-
trinade kan diremot behova springa i backar for
act komma upp i ritt intensitet.

— Mycket pekar pd att det krivs en viss tri-
ningsvolym, men ocksa intensiteten pa trining-
en dr viktig for att gora cellerna insulinkinsliga.
Att ligga in hogintensiva intervaller i sin trining
gor den mer effektiv. Lite trining 4r forstas bittre
in ingen alls. Men det finns ett dos-responssam-
band. Ju mer du trinar, desto bittre effekt har det
pa insulinkinsligheten.

*Metabolism = 4mnesomsittningen

ERIKA SVANTESSON

HUR SKA JAG
TRANA?

For att forebygga saval som behandla
typ 2-diabetes kravs regelbunden och
atminstone medelintensiv traning.

» minst 150 minuter medelintensiv
konditionstraning per vecka som kan
fordelas pa 3-7 ganger under veckan
(medelintensiv tréning ska gora dig
svettig/andfadd)

alternativt:

» minst 75 minuter hégintensiv
konditionstraning (t.ex. intervalltréning)
per vecka fordelad pa 3-5 ganger under
veckan

For att fa basta blodsockersankande
effekt bor konditionstraningen
kompletteras med styrketraning 2-3
ganger per vecka. Observera att det
ar kombinationen av konditions- och
styrketraning som ger den goda
effekten pa blodsockret samt att det
inte ska ga mer an tva dygn mellan
traningspassen.

Kalla: FYSS 2015 (Fysisk aktivitet
i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling)




Nu kan du ta
kontroll over din
diabetes

Diabetes ar i allra hogsta grad ett uttryck
for den livsstil vi har i vastvarlden idag.
Det positiva ar att du som har typ 2-diabe-
tes sjalv kan ta kontroll ver sjukdomen.
Till din hjdlp finns ett unikt internetbase-
rat verktyg som ar under utveckling.

—Ju mer man lir sig om diabetes desto mer forstar
man att det inte ricker med bara likemedelsbe-
handling. Detsom paverkar sjukdomen allra mest
dr patienten sjilv och livsstilen, siger Anders Ro-
sengren, likare pa Skdnes universitetssjukhus och
forskare vid Lunds universitet.

Forutom att livsstilen paverkar sjukdomen
finns det personer som har en mer ogynnsam gen-
uppsittning och dirmed 4r mer kinsliga for att
utveckla typ 2-diabetes. Men det ir inte orsaken
till att de far sjukdomen.

—Detir tydligt att visterlindska vanor dr cen-
trala for sjukdomens utveckling. Det handlar inte
bara om vad vi iter utan ocksd hur vi iter, beto-
nar Anders Rosengren.

DET HANDLAR om hela beteendeménstret kring
mat och inte minst snabbmat som its i farten mel-
lan olika aktiviteter. Det i kombination med ett
allt mer stillasittande arbete och mindre tid for
motion gor att fler blir 6verviktiga, vilket dr en
stor riskfaktor for att utveckla diabetes.

— Det ir viktigt att papeka att det inte 4r ni-
gons fel, utan fetma och diabetes dr ett uttryck for
den kultur vilever i idag, siger Anders Rosengren
och fortsitter:

— I ett av vara forskningsprojekt férsoker vi ta
ett helhetsgrepp for att forsta vad det dr i var kul-
tur som gor att diabetes dr den snabbast vixande
sjukdomen i virlden.

Ett problem ir att sjukvarden inte ir uppbyggd
for att hjilpa minniskor till ett langsiktigt hilso-
samt liv utan mer for att hantera akuta kompli-
kationer. Det visar sig genom intervjuer med pa-

tienter att det 4r bara cirka tio procent som fitc
utbildning eller rdd hur de ska hantera sin sjuk-
dom. Patienterna upplever dessutom att det stdd
till livsstilsforindringar som ges i sjukvarden inte
alltid 4r i linje med den egna livssituationen. Om-
fattande forindringar blir da svara att halla fast
vid under lingre tid.

EN DEL i forskningsprojektet handlar om att ta
fram ett internetbaserat verktyg som hjilper pa-
tienterna att sjilva ta kontrollen.

— Strikta dieter och protokoll fungerar sillan
pa lang sikt utan det giller att hitta vad som pas-
sar den enskilde patienten. Internetportalen som
dr under utveckling erbjuder 6vningar som kan
hjilpa patienter att forsta och eventuellt omvirde-
ra sin instédllning och sina prioriteringar.

Patienten har ocksa méjlighet att sitta konkre-
ta hilsomal och f6lja den egna utvecklingen, ex-
empelvis genom att ligga in sina egna blodsock-
ervirden och f6lja dem &ver tid. Informations-
och inspirationstexter finns i portalen, liksom ett
forum dir diabetespatienter kan ta kontakt med
varandra.

— Studier visar att genom att dela med sig av
sin egen erfarenhet till andra 6kar man ocksé sin
egen motivation, siger Anders Rosengren.

EVA BLOMGREN

Anders Rosengren ar
noga med att papeka
att fetma och diabetes
inte dr nagons fel utan
ar ett uttryck for den
kultur vi lever i idag.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

VILL DU DELTA |

VAR STUDIE?
Verktyget som utveck-
las ar unikt, aven inter-
nationellt, eftersom
det har sitt fokus pa
langsiktiga personliga
motivationsforandring-
ar. Det ar forskningsba-
serat och patienterna
har stort inflytande i
utvecklingen.

Har du typ-2 diabetes
och ar du intresserad av
att delta i studien? Ga
in pa lanken for att ldsa
mer om studien och
anmala ditt intresse,
www.diabetesstudie.se
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