Fedme

Der findes to former for fedme; primaer fedme og sekundzer fedme.

Primaer fedme er den mest almindelige og udvikles pa baggrund af forkert livsstil og skyldes en simpel
ligning: vi spiser mere end vi forbraender.

Sekundaer fedme er fedme, der er opstaet som komplikation til anden sygdom fx cushing’s syndrom, hvor
en genetisk fejl gar, at binyren udskiller forhgjet mangde cortisol. Cortisol gger fedtdeponering, isaer
bugfedme, men gger ikke muskelvolumen. Cortisol kan ogsa give diabeteslignende tilstande. Andre
sygdomme der kan medfgre fedme er myxgdem, hvilket er nedsat stofskifte som fglge af hormonet
thyradeas manglende virkning, samt andre kromosomsygdomme , sdsom prader-willy syndrom, hvor man
altid er sulten.

Fedtdepoternes placering er enten, som det ofte er tilfaeldet med kvinder, pa baller, lar og under huden,
eller som det oftest er tilfeeldet med maend, under huden pa maven og mellem organerne.

Fedtdeponering pa maven (android fedtfordeling) kaldes populart aebleform, mens fedtaflejring pa lar og
baller (gynoid fedtfordeling) kaldes paereform.

Fedtet pd maven er meget aktivt og er derfor ofte det sted man taber sig fgrst. Dette betyder ogs3, at
mand ofte taber sig hurtigere end kvinder. Den hgje aktivitet ved fedtet pa maven medfgrer ogsa et stort
antal fedtsyrer i blodet, hvilket gger risikoen for hjertekarsygdomme. Grunden til kgnsforskellen i fordeling
af fedt pa kroppen er, at i tidernes morgen skulle maendene have fedtdepoter der let kunne frigives ti
energi, nar der skulle jages. Kvinderne skulle kunne holde pa fedtet i trange tider, sa de kunne spare sig til
de fik bgrn. Vores gener har imidlertid ikke kunne fglge med udviklingen i samfundet og kroppens
biologiske processer undertrykkes ofte af sociale og miljgmaessige faktorer, sdsom gget tilgaengelighed af
fedevarer og en kultur hvor hygge ngdvendigvis indebzaerer mad.

Der er flere forskellige metoder til at definere overvaegt. En ofte brugt metode er BMI, der udregnes ved at
dividere sin vaegt med sin hgjde i anden potens (vaegt / hgjde2). Der anbefales et BMI pa 18,5 til 25 som
normalvaegt.

BMI er dog haeftet med en del mangler, da udregningen ikke tager hensyn til kropssammensaetningen, det
vil sige hvor stor en del af kroppen der udggres af fedt og hvor stor en del, der er muskler. Saledes vil en
bodybuilder have et meget hgjt BMI, pa trods af en ekstremt lav fedtprocent. Det er derfor vigtigt at tage
fedtprocenten med i betragtning. Fedtprocenten males mest ngjagtigt ved en speciel krops kompositions
scanning pa hospital eller via specielt kar med vand tilsat elektroder, eller via en fedmalings tang. Den kan
ogsa males via seerlige vaegte, der sender strem gennem kroppen og derved maler fedtprocenten
(bioimpedans). Der er dog en stor fejl margin, ved selv de dyreste af veegtene, sa scanningen, karret eller
tangen er klart at foretraekke.

Derudover siger BMI ikke noget om fordelingen af fedt, altsd om man har pzere eller 2bleform, men
risikoen ved fedme skal ses bade i forhold til graden af fedme og i forhold til fordelingen af fedtet
(android/gynoid). For at vurdere fedtfordelingen kan man anvende taljemal. Kvinder ma maksimalt male 80



cm omkring taljen, mens mand maksimalt ma male 94 cm. Maler man mere, er man overvaegtig og har
gget risiko for udvikling af hjertekarsygdomme.

Rygestop er ofte efterfulgt af veegtpgning. Dette skyldes ikke kun at smg@gerne ofte erstattes med slik eller
lignende, men ogsa at nikotin stimulerer forbraendingen og saledes holder stofskiftet kunstigt oppe.
Energiomsaetningen stiger med op til 9% hvis man ryger 15 til 20 smgger om dagen.

Under rygningen gges fedtforbraendingen, hvilket sker ved, at antallet af enzymer (lipoprotein lipase (LPL))
der sgrger for at fedtet kommer ind i cellerne, hvor det lagres, falder. Derfor forbraendes mere fedt og der
er flere FFA i blodet. Dette kan dog medfgre areforkalkning, hvilket forklarer hvorfor rygning medfgrer gget
risiko for udvikling af hjertekarsygdomme. Rygning gger desuden udskillelsen af maethedshormonerne
dopamin og serotin. Serotin deemper bl.a. lysten til simple kulhydrater, hvilketogsa kan vare en del af
forklaringen pa vaegtggning efter rygestop. Koncentrationen af serotin kan gges ved at dyrke mere motion.

Fedme kan medfgre adskillige komplikationer sdsom diabetes, dyslipidaemi (for meget LDL kolesterol og for
lidt HDL kolesterol), respirationsproblemer (sgvnapng), galdelidelser, cancer, maend oftest i tyk- og
endetarm, kvinder oftest i livmoder eller galdeblaere, men ogsa i livmoderhals, bryst og aeggestok,
hjertekarsygdomme (1/3 af tilfaeldene skyldes fedme), hypertension (forhgjet blodtryk), idet der skal
pumpes mere blod rundt i kroppen, nyrelidelse, gigt, grundet overbelastning af led, fertilitetsproblemer,
gges risici for blodpropper rundet nedsat evne til at fa blodet til at stgrkne, livstilsbetinget leversygdom
(non-alkoholisk fedtlever), samt metabolisk syndrom, der bestar af insulinresistens, hypertension, forhgjet
plasmaVLDL- nedsat HDL-kolesterol, samt abdominal fedme.

Alle sygdomme som fglge af fedme er reversible (delvist helbredelige). Man kommer ikke helt tilbage til
udgangspunkt, men en ved vaegttab pa blot 5 til 10 kilo, ses en betydelig risikoreduktion.



