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Det er en reell fare for at det vi definerer som kunnskapsbasert behandling,
bestar av mer medikamenter og mindre fysisk aktivitet enn det som kunne gitt de aller beste resultater

Fysisk aktivitet — aldri for sent!

Fysisk inaktivitet er en risikofaktor for hjerte- og karsykdom.

I motsetning til mye annet er det fysiske aktivitetsnivdet noe den
enkelte selv kan gjere noe med for & bevare helsen og i beste fall
forlenge livet. Okt fysisk aktivitet er en erklart helsepolitisk mal-
setting. Helsedirektoratet anbefaler minimum 30 minutter moderat
fysisk aktivitet daglig for voksne. Anbefalingen kan virke sveert
forsiktig, det er en pdminnelse om hvor stillesittende vi er blitt.

I dette nummer av Tidsskriftet presenterer Ingar Holme & Sigmund
A. Anderssen resultater fra en oppfolging av Oslo-undersgkelsen,
som ble startet for mer enn 40 ar siden (1, 2). Over 25 000 menn

i alderen 40—50 4r ble i perioden 1972—73 invitert til screening med
hovedvekt pa hjerte- og karsykdommer. Undersekelsen var sveert
relevant og godt begrunnet i den hoye hjerte- og kardedeligheten
som hadde utviklet seg etter den annen verdenskrig. [ undersekelsen
ble det slatt fast at de viktigste risikofaktorene for hjerteded var
tobakk, heyt kolesterolniva og heyt blodtrykk, og at koronare risiko-
faktorer er mest utbredt i lavere sosiogkonomiske klasser (3).

I &r 2000 ble de gjenlevende fra Oslo-undersgkelsen invitert til

en oppfelging med kartlegging av fysisk aktivitet og reykevaner.
Holme & Anderssen presenterer nd data fra 12 ars oppfelging etter
Oslo 2-undersekelsen, med vekt pa hvilken betydning fysisk akti-
vitet og reykevaner har for dedeligheten.

Hovedbudskapet i artikkelen er at fysisk aktivitet er assosiert med
redusert dedelighet — ogsa for eldre menn. En gkning av aktivitets-
nivéet selv i hay alder hadde positiv effekt, og nytten av fysisk akti-
vitet var pa nivd med helsegevinsten av & ikke royke. Resultatene
er ikke overraskende og samsvarer godt med resultatene fra andre
studier (4, 5). Selv om studien har svakheter, er dette viktige opp-
folgingsdata fra en sentral og stor norsk hjerte- og karunderseokelse.
Med stor styrke pévises assosiasjoner mellom egenrapportert fysisk
aktivitet og risiko for tidlig ded. Om det er kausalitet, kan ikke stu-
dien si noe om, det forblir en hypotese. Selv om det blir korrigert
for en rekke faktorer, er muligheten for restkonfundering klart til
stede. Var deltakerne fysisk aktive fordi de hadde god helse og gode
leveutsikter, og var fysisk inaktivitet forarsaket av underliggende
sykdom som pavirket leveutsiktene? I en aldrende populasjon er
dette spesielt relevant, og forfatterne diskuterer det godt. Selv om
det er metodologiske utfordringer, styrker studien grunnlaget for

a anbefale regelmessig fysisk aktivitet ogsa for eldre. Uttrykket
«aldri for sent» er nerliggende.

I en nyere metaanalyse ble effekten av fysisk aktivitet og farmako-
logisk intervensjon pa dedelighet sammenliknet hos pasienter med
koronarsykdom, hjertesvikt, prediabetes og gjennomgétt slag (6).
Konklusjonen var at fysisk aktivitet og farmakologisk intervensjon
hadde omtrent samme mortalitetsreduserende effekt. Ikke overras-
kende var antall studier pa effekten av fysisk aktivitet vesentlig faerre
enn antall farmakologiske studier. Det finnes ingen randomisert
studie som entydig kan dokumentere at fysisk aktivitet gir lavere
dedelighet. Hvis nytten av trening var studert med samme iver som
nytten av medikamenter, hadde vart kunnskapsgrunnlag kanskje vert
annerledes. Hvis kunnskapsbasert medisin virkelig skal fortjene sitt
omdemme, mé vi ogsd gjennomfore studier pa intervensjoner som
ikke nedvendigvis gir utsikter til stor skonomisk gevinst. Innen
hjerte- og karsykdommer har det de siste tidrene veert en rekke stu-
dier p& medikamentintervensjoner, men «treningspilleny er ikke
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tilsvarende godt undersekt. Betydningen av de farmakologiske studi-
ene skal ikke underslas, de har fort til bedre behandling og ekt over-
levelse ved flere tilstander. De tilsvarende store og vel gjennomforte
studier pa effekten av trening har manglet. Det er derfor en reell fare
for at det vi definerer som kunnskapsbasert behandling, bestér i mer
medikamenter og mindre fysisk aktivitet enn det som kunne gitt de
aller beste resultater. Incentivene har vert ulike, muligheten for okt
salg av joggesko og vandrestaver har ikke veert en like sterk drivkraft
som utsiktene til skonomisk gevinst gjennom mer medikamenter til
mange.

Hva er s utfordringene? Den gunstige effekten av fysisk aktivitet
vet vi mye om, men det er mangel pa kunnskap om hvordan vi

i primeer- og sekunderprevensjonen skal fa folk til & gke og opp-
rettholde sin fysiske aktivitet.

Holme & Anderssen konsentrerer seg i sin artikkel om risikofak-
torene inaktivitet og rayking. Dette er risikofaktorer som er ulikt
fordelt i befolkningen ved at de er mer til stede i lavere sosiale lag.
Dermed er vi over pa den kanskje storste helsepolitiske utfordrin-
gen vi har 1 vért land — den ekende sosiale ulikheten i helse. Erkjen-
nelsen av den gkende sosiale gradienten tvinger oss til nytenkning
nar det gjelder valg av strategier for & na resultater i forebyggende
arbeid. Var store utfordring na er & serge for at den godt etablerte
kunnskapen vi har om fysisk aktivitet, kosthold og tobakk, kommer
til anvendelse ogsa hos dem som trenger det aller mest. Dette er
ikke en oppgave bare for helsevesenet, det er en problemstilling
som like mye herer hjemme pé det politiske plan.

Rune Wiseth
rune.wiseth@stolav.no

Rune Wiseth (f. 1954] er klinikksjef ved Klinikk for hjertemedisin, St. Olavs
hospital, og professor i hjertesykdommer ved Norges teknisk-naturviten-
skapelige universitet.
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