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Det &r ju vil etablerat att fetma 4r associerad med en starkt
okad risk for metabola syndromet, diabetes och kardiovaskular
sjukdom [1-3]. Fler och fler studier talar dock for att bukfetma
(karakteriserad av visceral fetma och 6kat midjematt) har ett
storre prediktivt viarde dn generell fetma (métt som BMI) for
utveckling av storre kranskérlshéndelser [4-6], vaskuldr mor-
talitet [4], typ 2-diabetes [7] och metabola syndromet [8]. Bety-
delsen av »metabola syndromet« som entitet dr dock omdisku-
terad; det dr ju inte en manifest sjukdom och det finns en upp-
sjo av olika definitioner.

I INTERHEART-studien, en fall-kontrollstudie omfattande
29 972 individer i 52 ldnder, visades att riskokningen for att
drabbas av en forsta hjirtinfarkt var 6ver 20 procent for de tva
oversta tertilerna av midje-hoftmattet jamfort med den ldgsta
tertilen [6]. Likasa visades i en analys fran den franska DESIR-
studien [9] att den Okade kardiometabola risken hos mén -
jamfort med kvinnor - i stor utstrdckning beror pa den 6kade
benigenheten for mén att utveckla bukfetma.

Den prognostiska betydelsen av bukfetma reflekteras ocksa
av att denna parameter numera ingar i kriterierna fér metabo-
la syndromet savil i USA som i den internationella diabetesfe-
derationen IDF [10-12]. Bukfetma idr mycket prevalent i vést-
virlden. I USA lag prevalensen 1999-2000 for bukfetma hos
méin (midjematt >102 cm) och hos kvinnor (midjematt >88 cm)
pa 36 respektive 52 procent [13]. Prevalenssiffror fér bukfetma
pa jamforbar hég niva ses ocksa i populationsbaserade studier
fran Europa (inklusive Sverige [14-17]) och u-lander [18-27].

Uppldgg av IDEA-studien

Under tvé halvdagar 15-16 juni 2005 genomfordes den globala
IDEA-studien (International Day for the Evaluation of Abdo-
minal Obesity). I 63 linder deltog 6 407 allménlékare, och de
screenade 182 970 patienter, varav 177 345 deltog i studien. I
Sverige deltog 98 allménlikare som screenade 2 077 patienter.

Bakgrunden till att studien gjordes &r att prevalensdata pa
bukfetma &r ofullstindiga globalt; data finns inte tillgingliga i
allalander, varken i befolkningen eller i primérvarden. I de fall
prevalenssiffror existerar ir det oklart hur representativa des-
sa dr for befolkningen, och dessutom har midjemattet ofta
mitts pa olika sitt.

Séaledes dr det svart att jamfora olika nationella studier sinse-
mellan, och en universell grians for bukfetma har inte definie-
rats. For detaljer avseende studiedesign hinvisas till Wittchen
och medarbetare [28].

Malséttningen med IDEA var att

» kartldgga prevalensen av bukfetma i ett oselekterat globalt
primirvardsmaterial
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»Ovdntat stora skillnader mellan grupper sorte-
rade efter socioekonomiska faktorer noterades,
vilket dokumenterar bilden av att fetma blivit
en klassfraga ocksa i Sverige.«

» uppskatta prevalensen av kardiovaskuldra riskfaktorer, sa-
som hypertoni, diabetes och rokning

¢ uppskatta prevalensen av bukfetma hos patienter med hy-
pertoni, diabetes och rokning,.

Inklusionskriterier var alla patienter (i aldern 18-80 ar) som,
oavsett orsak, sokte primérvardslikare under tva halvdagar
och som gav tillsténd till att medverka i studien. Enda exklu-
sionskriterium var graviditet. De data som samlades in bestod
av demografiska uppgifter (fédelsear, kon, bostadsort [delta-
gande centra avgjorde sjilva om de ansag sig vara »stad« eller
»landsbygd«]), utbildningsniva, yrkesaktivitet, rékvanor, kidnd
kardiovaskulir sjuklighet, kind diabetes (typ 1 och 2) och kidnd
hypertoni. Métvariabler var 1angd, vikt och midjematt.

Deltagande centra rekryterades slumpmaéssigt och av tredje
part, inte organiserat av Sanofi-Aventis som sponsrade studi-
en.

Provarna ersattes for varje patient som inkluderades, efter-
som det medférde extra arbete och inkriktade pa ldkarens/
sjukskoterskans arbete.

Resultat av den svenska IDEA-studien

Det svenska oselekterade priméarvardsmaterialet omfattande
2 077 patienter visas i Tabell I och II. Profilen kan vara repre-
sentativ for en oselekterad mottagning av vuxna (18-80 ar),
icke-gravida patienter pa svenska vardcentraler. Materialet
skall givetvis inte likstillas med normalbefolkningen i stort, ef-
tersom individer som aktivt uppsoker en sjukvardsinrattning i

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Bukfetma, matt som midje-
matt, korrelerar battre &n BMI
till kardiovaskulara sjukdomar.
Prevalensdata pa bukfetma ar
ofullstandiga globalt, och
data finns inte tillgangliga i
alla lander, varken i befolk-
ningen eller i primarvarden.

I de fall prevalenssiffror exis-
terar dr det oklart hur repre-
sentativa dessa ar for befolk-
ningen, och dessutom har
midjemattet ofta métts pa oli-
ka satt.

Hér redovisas svenska resul-
tat fran den globala IDEA-stu-

dien, en tvdrsnittsstudie av
ett oselekterat, konsekutivt
primarvardsmaterial (som
dock inte skall jamstéllas med
befolkningen i stort).

Svenska primarvardspatienter
uppvisar hog prevalens av
bukfetma, vilken korrelerar
starkt till forekomst av diabe-
tes, hypertoni och kardiovas-
kuldra sjukdomar.
Substantiella samvariationer
mellan bukfetmaférekomst
och socioekonomiska faktorer
foreligger.
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Figur 1. Korrelation mellan BMI och kardiovaskular sjukdom, hyperto-
ni och diabetes hos man och kvinnor. Figuren visar férekomsten av
kanda sjukdomstillstdand hos man (A) respektive kvinnor (B) i svens-
ka IDEA-populationen grupperade efter BMI-klasser. sn« anger anta-
let individer i respektive grupp.

allminhet rimligen maste anses sjukare &n normalbefolkning-
enisamma alder.

Resultaten visar att 6vervikt och fetma, speciellt bukfetma,
ar mycket vanligt forekommande i Sverige i detta oselekterade
primirvardsmaterial; 6vervikt och fetma tilltar dessutom med
O6kande alder. I det svenska materialet var 30-40 procent av pa-
tienterna 6verviktiga, definierat som BMI 25-30 kg/m2, och
cirka 20 procent var definitionsmaéssigt feta med BMI 6versti-
gande 30 (Tabell II). Resultaten 6verensstimmer mycket vél
med motsvarande BMI-data fran nordvéistra Europa (31 905
patienter) i den globala IDEA-studien.

Motsvarande hoga siffror framkom om 6vervikten i stéllet
uttrycktes i form av midjematt; >25-30 procent av patienterna
hade forhojt bukomfang indikerande 6kad risk fér kardiovas-
kulér sjukdom, och 30-40 procent hade sa pass 6kat bukom-
fang att de definitionsmaéssigt l6per kraftigt 6kad risk for kar-
diovaskular sjukdom (Tabell IT).

Studien visar ocksa att kardiovaskulir sjuklighet samvarie-
rar positivt med bukomféanget, liksom att bukomfanget korre-
lerar med kardiovaskulir sjuklighet oberoende av BMI hos
bade mén och kvinnor i detta stora primarvardsmaterial [29].
Inte helt oviintat noterades hos bade mén och kvinnor en
stark samvariation mellan BMI och kardiovaskulir sjukdom,
hypertoni och diabetes (Figur 1). Notera att detta ar patienter
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TABELL I. Svenska IDEA-populationen (IDEA = International Day for
the Evaluation of Abdominal Obesity).

Faktor Vdrde
Alder, &r (standarddeviation) 52 (16)
Méan/kvinnor, % 42/58
Stad/landsbygd, % 56/44

Menopausala kvinnor, % av kvinnor 56
Hormonell substitutionsterapi, % av menopausala kvinnor 20
Utbildningsnivd, %

Hogskola 33
Gymnasium 37
Grundskola 30
Arbetsférhdllanden, %

Forvarvsarbetande 56
Arbetslos/studerande 8
Pensionerad 29
Sjukskriven 7
Rokning, %

Aldrig rokt 51
Ex-rokare 32
Rokare 17
Morbiditet (kiinda sjukdomar), %

Kardiovaskular sjukdom?* 14
Hypertoni 29
Diabetes 10

1 Koronar hjartsjukdom, stroke eller revaskularisering.

med kinda sjukdomar; eftersom flertalet av dessa kan fore-
komma symtomfria under lang tid, ar det inte osannolikt att
den verkliga prevalensen ligger mycket hogre. Av figuren fram-
gar ocksa att mén (Figur 1 A) generellt sett har hogre forekomst
av kardiovaskulér sjukdom, hypertoni och diabetes dn kvinnor
(Figur 1 B), men det ir likaledes uppenbart att skillnaderna
mellan kénen minskar i takt med 6kande fetma. Flera av de
kroniska sjukdomarna visade sig vara hipnadsvickande vanli-
ga hos feta individer (BMI >30, vilket 20 procent av patienter-
na hade); en prevalens av (kind) hypertoni hos 45-53 procent i
denna grupp (Figur 1) kan illustrera storleken av problemet.

Jamfort med BMI verkar dock midjemattet vara ett kéinsliga-
re instrument for att uppticka kardiovaskulir sjukdom, hyper-
toni och diabetes (Figur 2). Detta giller bade mén (Figur 2 A)
och kvinnor (Figur 2 B), &ven om jamf6relser mellan konen hir
blir mer komplicerade, eftersom midjemattet (till skillnad fran
BMI) har kénsberoende brytpunktsgrinser (Fakta).

Aterigen 4r det uppenbart vilken utomordentligt stark samva-

TABELL II. Konsberoende viktforhallanden i svenska IDEA-populatio-
nen (IDEA = International Day for the Evaluation of Abdominal Obesi-
ty).

Parameter Man Kvinnor

BMI, kg/m2, genomsnitt

(standarddeviation) 26,9 (4,4) 26,1 (5,0

BMI <25, % 36,1 48

BMI 25-29,9, % 43,7 32,3

BMI =30, % 20,2 19,8

Midjematt, cm, genomsnitt

(standarddeviation) 97,1 (12,8) 87 (13,9)

Midjematt >102, % av man 30,8

Midjematt 94-102, % av mdn 30,7

Midjematt >88, % av kvinnor 40,7

Midjematt 80-88, % av kvinnor 25,8
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Figur 2. Korrelation mellan midjematt och kardiovaskular sjukdom,
hypertoni och diabetes hos man och kvinnor. Figuren visar férekoms-
ten av kdnda sjukdomstillstand hos man (A) och kvinnor (B) i svens-
ka IDEA-populationen grupperade efter kvartiler av midjematt. »n«
anger antalet individer i respektive grupp.

riation som finns mellan fetma och kardiovaskular sjukdom, hy-
pertoni och diabetes. Aven om allmén fetma (skattad som BMI)
uppvisar en klar korrelation till dessa sjukdomar, &r sambandet
klart mycket starkare for bukfetma (skattad med midjemaétt).
For att illustrera med forekomst av diabetes hos mén ses en tre-
faldig 6kning mellan lagsta och hégsta BMI-klassen (Figur 1 A),
medan diaremot 6kningen mellan lagsta och hogsta kvartilen

_________________________________________________________|
B FAKTA 1. WHOs rekommendation for BMI och midjematt

BmI

18,5—25 kg/m2 Normalvikt

25-29,9 kg/m?2 Overvikt

>30 kg/m?2 Fetma

Midjematt

Kvinna: B

>80 cm Okad risk for hjart—kéarlsjukdom

>88 cm Kraftigt 6kad risk for hjart—karlsjukdom

Man:

>94 cm Okad risk for hjart—kérlsjukdom

>102 cm Kraftigt okad risk for hjart—karlsjukdom
3864

midjematt ar 17-fal-
dig (Figur2 A).

Intressanta, och
ovantat stora, sam-
variationer mellan
bukfetmaforekomst
och socioekonomis-
ka faktorer framkom
ocksa i det svenska
materialet. Savil
BMI som midjematt
var markant forhoj-
da hos personer som
var sjukskrivna; spe-
ciellt uttalat var det-
tahos kvinnor (Figur
3 A och 4 A). Likasa
noterades en klar in-
vers  samvariation
mellan utbildnings-
nivd och oOvervikt.
Bade BMI och midje-
matt var klart lagre
hos individer med
hég utbildningsniva
(Figur 3 B och 4 B),
aterigen en effekt
som var mest uttalad
hos kvinnor.

Rokare uppvisade
en hogre prevalens
av overvikt och buk-
fetma, manifesterad
ihogre BMI och mid-
jematt, dn icke-roka-
re (Figur 3 C och 4
C). Mahianda sam-
manhénger detta
med en allmint mer
hilsosam livsstil hos
icke-rékarna.

Slutligen notera-
des avsevirda skill-
nader mellan befolk-
ningen i stider och
landsbygd med av-
seende pa forekomst
av Overvikt och fet-
ma. Hos bada konen,
mest uttalat hos
mén, var boende pa
landsbygd férenat
med en klart okad
benigenhet for over-
vikt och fetma, bade i
termer av BMI och
midjematt (Figur 3D
och4D).

Eftersom detta ar
en ren tvarsnittsstu-
die, pavisas observa-
tionella samband dar
olika fenomen ar as-
socierade med var-
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Figur 3. BMl i relation till socioekonomis-
ka faktorer hos méan (831 individer) och
kvinnor (1 164 individer). Figuren visar ge-
nomsnittligt BMI hos individer i svenska
IDEA-populationen uppdelade efter socio-
ekonomiska faktorer sasom yrkesverk-
samhet (A), utbildningsniva (B), rékvanor
(C) och boende i stad respektive lands-
bygd (D).
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Figur 4. Midjematt i relation till socioeko-

nomiska faktorer hos mén (831 individer)
och kvinnor (1 164 individer). Figuren visar
genomsnittligt midjematt hos individer i
svenska IDEA-populationen uppdelade ef-

ter socioekonomiska faktorer sdsom yrkes-
verksamhet (A), utbildningsniva (B), rékva-
nor (C) och boende i stad respektive lands-

bygd (D).
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andra. Det gar sale-
des inte att uttala sig
om kausalsamband.
Eftersom resultaten
inte dr aldersjustera-
de, finns en potenti-
ell storfaktor av al-
der. Det ar tex be-
skrivet att dldre per-
soner (kohorter) har
lagre  utbildnings-
grad dn yngre indivi-
der (kohorter) och
att bukfetma Okar
med &ldern. Alder
kan ocksd vara en
storfaktor for yrkes-
tillhorighet (t ex ar-
betsloshet bland
yngre och diravlagre
prevalens fetma) i
Figur 3A.

Implikationer i klinik
IDEA-studien  har
for forsta gangen
kartlagt global pre-
valens av bukfetma i
ett primirvardsma-
terial med anvind-
ning av klart definie-
rade metoder och
kriterier. Resultaten
i denna deskriptiva
tvarsnittsstudie do-
kumenterar dels den
kliniska erfarenhe-
ten av bukfetma som
ett vixande problem,
dels samvariationen
mellan bukfetma och
kardiovaskular sjuk-
lighet som blivit allt-
mer uppenbar, dels
att denna bild rader
dveniSverige.

Det bor dock ateri-
gen understrykas att
detta ir ett selekterat
primérvardsmaterial
och att resultaten sa-
ledes inte kan extra-
poleras till att gilla
befolkningen gene-
rellt.

Ovantat
skillnader
grupper  sorterade
efter socioekono-
miska faktorer note-
rades, vilket doku-
menterar bilden av
att fetma blivit en
klassfraga ocksa i
Sverige.

stora
mellan

Resultaten kommer att vara av nytta for att uppskatta stor-
leksordningen av fetmaepidemin, med tillh6rande komplikatio-
ner, och dess inverkan pa individer och nationella hilso- och
sjukvardsorganisationer. En betydande férdel med IDEA-studi-
en ir att bade midjematt och BMI dokumenterats, eftersom
mycket talar for att bukfetma (mitt som midjematt) tillfor ytter-
ligare viardefull prognostisk information om risk for typ 2-diabe-
tes och kardiovaskuldr sjuklighet utéver vad BMI bidrar med.

Analyser fran »Nurses” Health Study« visar att 6kande mid-
jematt var associerat med 6kad risk for koronar hjiartsjukdom
oberoende av BMI [5]. Efter multivariatjustering fér BMI visa-
de det sig att ett midjematt >96,5 cm innebar en relativ risk for
koronar hjirtsjukdom pé 3,06 (95 procents konfidensinterfall
1,54-6,10). Ytterligare analyser fran samma studie [7] visade
ocksé en klart 6kad risk for utveckling av typ 2-diabetes hos
bukfetaindivider med en relativrisk for 90:e vs 10:e centilen pa
5,1 (95 procents konfidensintervall 2,9-8,9).

Visceralt fett &r, till skillnad fran subkutant fett, mycket me-
tabolt aktivt med en betydande produktion av insulinantago-
nistiska och proinflammatoriska substanser [29, 30]. Detta,
tillsammans med minskad produktion av adiponektin hos des-
sa adipocyter [31, 32], anses inverka negativt pa den kardiome-
tabola risken hos dessa individer, &tminstone delvis, genom
Okad insulinresistens [29, 30].

Mitning av midjemattet ir en snabb och enkel metod att
identifiera riskpatienter i den kliniska vardagen. Det héga del-
tagandet i IDEA-studien indikerar att patienter i primarvard
kan ténka sig att 1ata kontrollera sitt midjematt; mindre &n 3
procent av patienterna avbojde detta. For allmanlikaren bor
forhojt midjematt i kombination med ytterligare en kardiome-
tabol riskfaktor (t ex hypertriglyceridemi och/eller hyperglyk-
emi) signalera hog sannolikhet f6r forekomst av en stérning or-
sakad av insulinresistens som ar férenad med starkt 6kad kar-
diovaskular risk [33].

Forekomst av bukfetma bor séledes sdnda en signal till vard-
givare att blodtryck, lipider och blodsocker skall métas och vid
behovbehandlas ner till malviarden.

IDEA-studiens globala kartldggning [34] av bukfetma och
dess koppling till kardiovaskulér risk kan féorhoppningsvis hjal-
patill att sprida nyttan avden enkla mitningen av midjemaéttet
och ansluter vil till nyligen framtagna europeiska konsensus-
dokument [35].

B Potentiella bindningar eller jivsforhdllanden: Forfattaren dr natio-
nell koordinator for den svenska IDEA-studien, vilken sponsras av Sa-
nofi-Aventis. Forfattaren har erhdllit forskningsanslag samt konsult-
och foreldsningsarvoden frdn GlaxoSmithKline, Schering-Plough, Ro-
che Pharmaceuticals, Novo Nordisk, Eli Lilly, Novartis, Sanofi-Aven-
tis, Bristol-Myers Squibb, Servier, Sankyo, Merck Sharp & Dohme,
Cyncron AB, Rheoscience, Johnson & Johnson, Pfizer, Boehringer
Ingelheim, Selena Fournier, Roche Diagnostics, Astra-Zeneca, Bayer,
Pharmacia och Hdssle Léikemedel.

Kommentera denna artikel pa www.lakartidningen.se
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