Det er ikke nodvendigvis et mdl d

senke gjennomsnittsvekten

I dette nummer av Tidsskriftet presenterer
Aage Tverdal (1) og Tor Bjerkedal og med-
arbeidere (2) landsomfattende data som do-
kumenterer at relativ vekt blant 40—42-4rin-
ger og unge menn pa sesjon er stigende. Den
nylig utgitte rapporten fra Statens rad for er-
naring og fysisk aktivitet oppsummerer si-
tuasjonen nar det gjelder vekt pa denne
maéten: «Det er grunn til 4 tro at Norge ligger
bedre an med hensyn til overvekt og fedme
enn mange andre europeiske land. Tallene
bekrefter imidlertid at utviklingen i Norge
folger en internasjonal trend med stadig
heyere gjennomsnittsvekt og andel av over-
vektige/fete i den voksne befolkningen» (3).
Bjerkedal og medarbeidere diskuterer fa hel-
semessige implikasjoner av sine data, mens
Tverdal papeker det paradoksale ved at hjer-
teinfarktdedeligheten har géitt ned de siste
30 &r samtidig med ekningen i andelen over-
vektige. Internasjonale data bekrefter at det-
te paradokset gjenfinnes i de fleste industria-
liserte land (4, 5).

Man kan bli forvirret av disse opplysnin-
gene. Epidemiologiske studier finner en nes-
ten unntaksles trend til heyere risiko for
hjertesykdom med ekende vekt. Hvordan
kan det da ha seg at en befolkning opplever
lavere hjerteinfarktdedelighet samtidig med
en generell vektokning? Forklaringen kan
vere bade enkel og svaert komplisert. Det ser
ut til at vi er inne 1 en periode hvor en eller
flere faktorer klart overskygger den effekt
av vekt i forhold til hjerteinfarktded som er
pavist i enkeltstudier. Vi kan anta at dette
skyldes faerre raykere eller bruk av statiner,
antihypertensiver og acetylsalisylsyre, men
vi ma veere ydmyke for at det kanskje skyl-
des faktorer som vi enné ikke kjenner. Ned-
gangen 1 hjerteinfarktdedeligheten startet
nemlig i flere fylker lenge for risikofaktorer
og behandling av disse var et utbredt tema
(6).

Ikke bare er hjerteinfarktdedeligheten pa
vei nedover pé tross av gkende gjennom-
snittsvekt, men forventet gjenstdende leve-
tid er raskt stigende hos bade menn og kvin-
ner (7). @kningen skyldes ikke alene bedre
overlevelse rundt fadsel og forste levear. 40-
arige menn har i lepet av det siste tidret okt
sin forventede gjenstiende levetid med to ar,
kvinnene har fétt ett &r lengre leveutsikter.
Det tok femti ar & oppna forrige todrsekning
blant menn! Man kan derfor neppe argu-
mentere for generell vektreduksjon i befolk-
ningen pa basis av total dedelighet eller hjer-
teinfarktded som helsemal. Vi er altsa i en
situasjon hvor de overvektige fremdeles
rammes i sterre grad av sykdommer som
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diabetes, hjerteinfarkt, slag, og artrose, men
den overordnede tendens er likevel at hele
befolkningen har lavere total dedsrisiko enn
tidligere.

Sa lenge vi alle ikke har samme vekt, ma
sykdomsrisiko nedvendigvis veere ulikt for-
delt. Hvor grensen gér for nar samfunnet ber
sette inn systemtiltak for a redusere hele be-
folkningens totale vekt, er derfor et interes-
sant sparsmal.

I dagens situasjon med raskt fallende
dedelighet er det verdt & tenke seg noye om
for man gir disse tiltak hey prioritet. Om hel-
sen er vesentlig truet for den enkelte pasient
pa ditt og mitt kontor, vil vaere en vurdering
basert pad inngdende kommunikasjon mel-
lom legen og pasienten hvor bade absolutt
sykdomsrisiko, kroppsfiksering og risikofo-
kusering vil vare viktige temaer.
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