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Fysisk aktivitet kan forbattra
faktorer i metabola syndromet

ar ett samlingsbegrepp for olika
tillstand som oOkar risken for kardiovaskuldra sjuk-
domar, typ 2-diabetes, cancer och for tidig dod. Syn-
dromet paverkar dven systemiska inflammationspro-
cesser i kroppen, vilket 6kar risken for kognitiv svikt,
demens, Alzheimers sjukdom och depression [1]. Me-
tabola syndromet har definierats pa olika satt 6ver
tid, men innefattar bukfetma, stérningar i glukos-
omsittningen, daligt reglerat blodtryck och rubb-
ningar i blodfettsbalansen. Flera olika definitioner
finns for att karakterisera tillstandet, men en av de se-
naste dr NCEP:s (National cholesterol education pro-
gram, ATP III) fran ar 2005 [2], se Fakta 1.

Metabola syndromet ar mycket vanligt, frimst i
den rika delen av varlden, med ca 25 procents fore-
komst i Europa och Nordamerika. Prevalensen varie-
rar med alder, etnicitet och vilken definition av syn-
dromet som anvénds. I Sverige har cirka 20 procent
av personer under 65 ar syndromet, med en 6kande
prevalens hos barn och ungdomar, och cirka 30 pro-
cent av individer 6ver 65 ar [3]. Bakomliggande orsak
ar i forsta hand en ohélsosam livsstil med ett hogt
intag av kalorier, inadekvat niringsinnehall och
stord maltidsordning kombinerat med en lag grad
av fysisk aktivitet. Utdver en obalans mellan intag
och férbrukning av energi kan ett tillstand av kro-
nisk stress ligga bakom utvecklingen av det metabo-
la syndromet [4].

Metabola syndromet innebér en avsevart 6kad risk
for kardiovaskuldara sjukdomar [5], och kombinatio-

Aerob fysisk aktivitet eller en kombination av aerob
och muskelstarkande fysisk aktivitet forbattrar de kom-
ponenter som utgor metabola syndromet.

Den aeroba fysiska aktiviteten bor utféras pa mattlig
till hog intensitetsniva.

Omférdelning av vikt fran bukfett till muskelmassa,
minskat perifert motstand i blodkarl och paverkan pa
det autonoma nervsystemet, minskad insulinresistens
samt positiva effekter pa trombogenes och hemostas
ar nagra av de positiva effekter som ses vid okad fysisk
aktivitet.

Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt och i

dialog med patienten, och Fysisk aktivitet pa recept kan
anvandas som behandlingsmetod.
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FIGUR 1. Fysisk aktivitet pa recept
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» Fysisk aktivitet pa recept bestar av fem komponenter, dar tre
utg6r karnan i behandlingen och tva utgor metodstod.

nen av komponenterna som ingar i syndromet har en
additiv effekt. Risken for en kardiovaskular handelse
beriknas 6ka med ca 40 procent for individer dldre dn
60 ar om alla kriterier i NCEP, ATP III ar uppfyllda [6].
Dessutom okar risken att utveckla typ 2-diabetes och
flera cancerformer, som prostata-, brost-, tjocktarms-
och levercancer. Vid 6vervikt/fetma finns dven en
okad risk for artros och andra belastningssjukdomar.

Effekter av fysisk aktivitet

Effekter av fysisk aktivitet kan relateras till verk-
ningsmekanismerna for samtliga patologier som in-
gar i det metabola syndromet [2]. Fysisk aktivitet har
en liten effekt pa vikten, men medf6r diremot en om-
fordelning av vikt fran bukfett till muskelmassa, vil-
ket medfor stora fordelar for metabol halsa. Fysisk
aktivitet minskar blodtrycket med 9-13 mm Hg hos
individer med hypertoni genom framfor allt mins-
kat perifert motstand och paverkan pa det autonoma
nervsystemet [7]. Blodfettsrubbningar paverkas ocksa
av fysisk aktivitet, med 6kade HDL-nivaer och mins-
kade triglyceridnivaer. Positiva effekter pa tromboge-
nes och hemostas ses vid 6kad fysisk aktivitet. Dare-
mot ar effekten pa LDL knappt méarkbar, da omfattan-
de kostforandringar eller medicinering kréavs for en
minskning.

Glukosmetabolismen kan tydligt paverkas av fy-
sisk aktivitet. Denna minskar insulinresistensen och
verkar dven minska den grundliggande inflamma-
tion som kan uppmaitas vid fetma och typ 2-diabetes
[8]. Effekten pa diabetes behandlas i kapitlet om typ
2-diabetes i Fyss 2021 (Fysisk aktivitet i sjukdomspre-
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Definitionen av metabola syndromet
enligt NCEP (National cholesterol education
program, ATP III), 2005

Minst tre av féljande komponenter ska vara uppfyllda:

Midjematt >102 cm hos man, >88 cm hos kvinnor
Triglycerider i serum =1,7 mmol/I

HDL-kolesterol i serum <1,03 mmol/I hos mén,
<1,29 mmol/I hos kvinnor

Blodtryck =130/=85 mm Hg
Fasteplasmaglukos =5,6 mmol/I

vention och sjukdomsbehandling) [9], men effekten
pa prediabetes i form av forhojt fasteglukos och ned-
satt glukostolerans (impaired glucose tolerance, IGT)
hor definitivt hemma under metabola syndromet.
I den valda definitionen av metabolt syndrom ingar
inte IGT, som dock ar det tillstand da fysisk aktivitet
har den absolut storsta effekten, medan fysisk aktivi-
tet inte paverkar fasteglukos pa samma positiva sitt.
Individer med IGT har foretrddesvis en insulinresis-
tens i skelettmuskulatur och fettvivnad, och genom
att 6ka graden av fysisk aktivitet 6kar mitokondrie-
funktionen i muskulaturen och insulinresistensen
minskar. Nér det géller IGT finns tre valgjorda grund-
laggande studier som visar att viktnedgéng och okad
fysisk aktivitet minskar risken att utveckla typ 2-dia-
betes med 58 procent [10, 11] respektive 46 procent
[12]. Resultatet av den lagre diabetesincidensen i in-
terventionsgrupperna kvarstod &ven 10 ar efter inter-
ventionens avslut. Effekten av interventionen pa kar-
diovaskular sjukdom har endast visats i den kinesiska
Da Qing-studien 23 ar efter avslut [13].

Nar det giller individer med forhojt fasteglukos lig-
ger problemet delvis i en sviktande betacellsfunktion,
insulinresistens i levern och i att fysisk aktivitet inte
har lika god effekt [14]. En bra kost och en 6kad grad av
fysisk aktivitet ar dock alltid positivt ur metabol syn-
vinkel.

Behandling med fysisk aktivitet
De olika riskkomponenter som ingar i metabola syn-
dromet (hypertoni, blodfettsrubbningar och stor-
ningar i glukosmetabolismen) beskrivs mer ingien-
de under sina respektive kapitel i boken Fyss 2021 [9].
Sammantaget kan det sdgas att fysisk aktivitet har
mycket god effekt pa de olika komponenterna i me-
tabola syndromet [15, 16]. Aerob fysisk aktivitet pa
mattlig till hog intensitetsniva verkar vara mest ef-
fektiv generellt samt for att forbattra triglycerid- och
fasteplasmaglukosviarden. Muskelstirkande fysisk
aktivitet i kombination med aerob fysisk aktivitet for-
stiarker de positiva effekterna pa midjematt, blodtryck
och HDL-kolesterol [17], se Tabell 1. Total tid i stilla-
sittande 6ver en dag eller vecka ar ocksé relaterad till
okad risk for metabolt syndrom [18]. For fysiskt inak-
tiva patienter kan avbrott i stillasittandet i form av fy-
sisk aktivitet pa lag intensitetsniva ge positiva meta-
bola effekter [18].

Ett sitt att strukturera stodet for patienten att 6ka
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Effekt och evidens for regelbunden fysisk aktivitet vid det metabola

syndromet

Utfall Evidens* | Referenser | Typ av fysisk traning

Forbattra metabola e [15-17] Aerob fysisk aktivitet

syndromet +t [15,17] Aerob och muskelstarkande aktivitet

+ 7 Muskelstarkande fysisk aktivitet

Minska systoliskt blod- | +++ [15-17] Aerob och/eller muskelstarkande aktivitet

tryck

Minska midjemétt +++ [15,16] Aerob fysisk aktivitet eller aerob och
muskelstarkande aktivitet

Minska triglycerider i +4+ [15,16] Aerob fysisk aktivitet

serum

Forbattra HDL-koleste- | +++ [15,16] Aerob fysisk aktivitet eller aerob och

roli serum muskelstarkande aktivitet

Minska fasteplasma- +t [15,16] Aerob fysisk aktivitet

glukos

*Hog tillforlitlighet [+ +++], mattlig tillforlitlighet [+++], 1ag tillforlitlighet [++], mycket Iag tillforlitlighet [+].

Forslag pa instrument for att bedoma och utvardera effekter av

fysisk aktivitet vid metabola syndromet
Fysisk aktivitet Fysisk kapacitet/ Sjukdomsspe- | Livskvalitet
fysisk funktion cifika matt
Aktivitetsminuter Konditionstest Biomarkérer RAND-36
i i Gangtest (6 eller 12 minuter) Lipidstatus
Rérelsematare Cykeltest (Astrand eller Ekblom-Bak) Blodglukos
RPC-skalan
Midjematt
Styrketest
Handgreppsstyrka Blodtryck
RM-test
Funktionstest
»Sit to stand test« (60 sekunder)

Figur fran kapitel Fysisk aktivitet vid metabola syndromet, Fyss 2021.

sin fysiska aktivitet ar att erbjuda Fysisk aktivitet pa
recept. Detta anvinds som medicinsk behandlings-
metod av legitimerade medarbetare inom hélso- och
sjukvarden och har visat goda resultat pa 6kad fysisk
aktivitet och férbattrad metabol hilsa hos fysiskt in-
aktiva patienter [19]. Behandling med Fysisk aktivi-
tet pa recept bestar av tre centrala delar: individuellt
radgivande samtal, individanpassad skriftlig ordina-
tion samt individanpassad uppféljning, dar ett per-
soncentrerat forhallningssatt utgor basen. Den indi-
viduellt utformade fysiska aktiviteten grundar sig pa
patientens hilsostatus, funktionsniva, nuvarande och
tidigare fysisk aktivitet, forandringsberedskap, moti-
vation och tilltro, vad patienten &r intresserad av och
vad som kidnns mojligt att géra med héansyn till po-
tentiella riskfaktorer. De tva 6vriga delarna i behand-
lingen, det evidensbaserade kunskapsstddet vid ordi-
nation av fysisk aktivitet (Fyss) och samverkan med
foreningar/andra aktivitetsarrangorer, anvinds som
metodstod (Figur 1). Foljsamheten till Fysisk aktivitet
pa recept, matt upp till tva ar, 4r minst lika bra som
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till annan langtidsbehandling [20, 21], da &ven fysiskt
inaktiva patienter med generellt hog sjukdomsborda
okar sin aktivitet [22].

Beddmning och utvirdering av fysisk aktivitet
Bedomning och uppféljning av fysisk aktivitet ska ske
pa samma vis som for annan behandling inom hélso-
och sjukvarden. For att ge patienten stdd och motiva-
tion till 6kad fysisk aktivitet kravs det att tillforlitliga
metoder anvidnds, dir métningar gors fore och efter
intervention.ITabell 2 ges forslag pa vanligt forekom-
mande kliniska instrument for att bedoma och utvar-
dera fysisk aktivitet och dess effekter.

Konkreta rad angaende fysisk aktivitet
Den fysiska aktiviteten bor utformas individuellt
och i dialog med patienten.
En sa hog dos av fysisk aktivitet som mojligt ar op-

Lis mer!
Fullstandig referens-
lista och engelsk
sammanfattning pa
Lakartidningen.se

timalt, da det finns ett samband mellan dos och re-
spons nar det giller fysisk aktivitet och metabolt
status.

Den fysiska aktiviteten bor paga regelbundet och i
minst 8 veckor, men helst livslangt, f6r att paverka
de olika riskfaktorerna i metabola syndromet.
Konditionsbaserad aerob fysisk aktivitet verkar ha
battre effekt 4n muskelstiarkande fysisk aktivitet,
men en kombination &r optimalt.

Se till att ha bra utrustning vid fysisk aktivitet, ex-
empelvis bra skor for promenader eller god teknik
vid muskelstdrkande vningar.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Margareta Hell-
gren har erhallit arvode for forelasningar av Novo Nordisk, Sanofi,
Lilly, Boehringer Ingelheim och Astra Zeneca.

Citera som: Lékartidningen. 2022;119:22043

or abdominal aortic pendent of weight loss. 12. Pan XR,Li GW,Hu YH, a systematic review. the Swedish model
aneurysm. Atheroscle- Nutr Metab Cardiovasc et al. Effects of diet and Diabetes Metab Syndr increases physical

. Van Dyken P, Lacoste B. T08iS. 2004;173(2):363-9. Dis. 2010;20(8):608-17. exercise in preventing Obes. 2019;12:2395-404. activity: a systematic
Impact of meta- . de Sousa Barbalho 9. Yrkesféreningar NIDDM in people 16. Ostman C, Smart review. Br J Sports Med.
bolic syndrome on YG, Morato Stival M, for fysisk aktivitet with impaired glucose NA, Morcos D, et al. 2019;53(6):383-8.
neuroinflammation Ramos de Lima L, et al. (YFA); Dohrn IM, tolerance.The Da The effect of exercise 20. Lundgqvist S, Borjesson
and the blood-brain Impact of metabolic Jansson E, Borjesson Qing IGT and Diabetes training on clinical M, Cider A, et al. Long-
barrier. Front Neurosci. syndrome components M, et al (redaktorer). Study. Diabetes Care. outcomes in patients term physical activity
2018;12:930. in high-risk cardiovas- Fysisk aktivitet i sjuk- 1997;20(4):537-44. with the metabolic on prescription inter-

. Huang PL.A compre- cular disease develop- domsprevention och 13. Gong Q,Zhang P,Wang syndrome: a syste- vention for patients
hensive definition for ment in older adults. sjukdomsbehandling J,etal.Changes in matic review and me- with insufficient
metabolic syndrome. Clin Interv Aging. (Fyss 2021). Stockholm: mortality in people ta-analysis. Cardiovasc physical activity
Dis Model Mech. 2020;15:1691-700. Likartidningen Forlag with IGT before and Diabetol. 2017;16(1):110. level - a randomized
2009;2(5-6):231-7. . Naci H, Salcher-Kon- after the onset of 17. Lemes IR, Ferreira controlled trial. Trials.

. Weihe P,Weihrauch- rad M, Dias S, et al. 10. Knowler WC, Barrett- diabetes during the PH, Linares SN, et al. 2020;21(1):793.

Blither S. Metabolic How does exercise Connor E, Fowler SE, et 23-year follow-up of the Resistance training 21. Rodjer L,Jonsdot-
syndrome in children treatment compare al; Diabetes Prevention Da Qing Diabetes Pre- reduces systolic tir I, Bérjesson M.
and adolescents: with antihyperten- Program Research vention Study. Diabetes blood pressure in Physical activity on
diagnostic criteria, the- sive medications? A Group. Reduction in Care.2016;39(9):1550-5. metabolic syndrome: prescription (PAP):
rapeutic options and network meta-analysis the incidence of type 2 14. Faerch K, Borch-John- a systematic review self-reported physical
perspectives. Curr Obes of 391 randomised diabetes with lifestyle sen K, Holst JJ, et al. and meta-analysis of activity and quality of
Rep. 2019;8(4):472-9. controlled trials intervention or met- Pathophysiology and randomised controlled life in a Swedish pri-

. Bjorntorp P.Do stress assessing exercise and formin. N Engl J Med. aetiology of impaired trials. Br J Sports Med. mary care population,
reactions cause medication effects on 2002;346(6):393-403. fasting glycaemia 2016;50(23):1438-42. 2-year follow-up. Scand
abdominal obesity and systolic blood pres- 11. Tuomilehto J, Lind- and impaired glucose 18. Benatti FB, Ried-Larsen J Prim Health Care.
comorbidities? Obes sure. Br J Sports Med. strom J, Eriksson JG, tolerance: does it M.The effects of break- 2016;34(4):443-52.
Rev.2001;2(2):73-86. 2019;53(14):859-69. et al; Finnish Diabetes matter for prevention ing up prolonged sit- 22. Andersen P, Holmberg

. Gorter PM, Olijhoek JK, . Balducci S,Zanuso Prevention Study and treatment of type 2 ting time: a review of S,Lendahls L, et al.
van der Graaf Y, et al; S, Nicolucci A, et al. Group. Prevention of diabetes? Diabetologia. experimental studies. Physical activity on
SMART Study Group. Anti-inflammatory type 2 diabetes melli- 2009;52(9):1714-23. Med Sci Sports Exerc. prescription with
Prevalence of the effect of exercise train- tus by changes in life- 15. Joseph MS, Tincopa 2015 Oct;47(10):2053-61. counsellor support: a
metabolic syndrome in ing in subjects with style among subjects MA, Walden P, et al. The 19. Onerup A, Arvidsson 4-year registry-based
patients with coronary type 2 diabetes and the with impaired glucose impact of structure D, Blomgvist A, et study in routine
heart disease, cerebro- metabolic syndrome is tolerance.N EnglJ exercise programs on al. Physical activity health care in Sweden.
vascular disease, peri- dependent on exercise Med.2001;344(18):1343- metabolic syndrome on prescription in Healthcare (Basel).
pheral arterial disease modalities and inde- 50. and its components: accordance with 2018;6(2):34.

Physical activity in metabolic syndrome

The metabolic syndrome includes: abdominal obesity,
insulin resistance, hypertension, and dyslipidemia

in various combinations with an increased risk for
developing cardiovascular disease, type 2 diabetes, and
cancer. All components of the metabolic syndrome are
positively affected by increased physical activity, while
aerobic physical activity on a moderate to vigorous
intensity level or a combination of aerobic and muscle
strengthening physical activity are optimal. The physical
activity should be individually adapted and in dialogue
with the patient, and Physical activity on prescription
can be used as a treatment method.
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