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14. Hyperlipidaemi

Konklusion og Traningstype

Der er moderat til hgj grad af evidens for, at aerob fysisk treening uafhaengigt af
veegttab har en generel positiv effekt pa lipidprofilen. En bred vifte af aerobe trae-
ningsinterventioner gger koncentrationen af HDL-kolesterol og nedseetter koncen-
trationen af LDL-kolesterol og triglycerid.

Der er evidens for, at den fysiske treening skal veere af stor maengde, vurderet som
den energi, man forbreender. Hvis man foretraekker fysisk aktivitet af let til moderat
intensitet, skal man treene i dobbelt sa lang tid, som hvis man er fysisk aktiv ved
hgj intensitet.

Mange personer med hyperlipideemi har hypertension eller symptomgivende
iskeemisk hjertekarsygdom. Anbefalingerne ma derfor i vid udstreekning individua-
liseres. Ordinationen fglger de generelle anbefalinger for fysisk aktivitet for voksne,
men der anbefales forgget maengde, fx 60 min. moderat fysisk aktivitet dagligt, de
fleste af ugens dage.

Alternativt kan man gge intensiteten og halvere tiden eller veksle.

Baggrund

Hyperlipideemi er forhgjet koncentration af kolesterol og triglycerid i blodet. Pri-
meere hyperlipideemier forarsaget af miljgpavirkninger og genetiske faktorer er
langt de hyppigste og udger ca. 98 % af alle hyperlipidaemier. Isoleret hyperkole-
steroleemi og kombineret hyperlipidaemi er de hyppigste former for hyperlipideemi
og skyldes for de fleste menneskers vedkommende et for stort indtag af fedt.
Disse former for hyperlipideemi er associeret med @get risiko for aterosklerose.
Ved isoleret hyperkolesteroleemi ses forhgjede koncentrationer af LDL-kolesterol.
Hgj koncentration af LDL medferer, at disse partikler presses ind i intima, hvor de
oxideres og optages af makrofager. Saledes dannes farst fedtlsesionen og senere
aterosklerose med intra- og ekstracelluleer kolesterolaflejring, fibrose, celledad og
egentlig forkalkning. Triglyceridforhgjelse med samtidig let kolesterolforhgjelse be-
tyder, at der ogsa er en forhgjelse af IDL- og VLDL-partikler i blodet. Disse partikler
fanges maske endda nemmere end LDL-partiklen i intima og fremmer derved lige-
ledes ateroskleroseudvikling. Lav koncentration af HDL-partikler betyder forment-
lig, at fiernelsen af kolesterol fra karvaeggen er nedsat, og at der derfor indirekte
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dannes mere arteriosklerose. Der er konsensus om, at fysisk aktivitet beskytter
mod udvikling af kardiovakulaere sygdomme (1;2), og det har veeret foreslaet, at

én af mange mekanismer kunne vaere en positiv effekt af treeningen pa blodets
lipidprofil (3;4). Epidemiologiske undersggelser indicerer, at fysisk aktivitet forebyg-
ger hyperlipideemi (5;6).

Evidensbaseret grundlag for fysisk treening

Der er i dag evidens for, at fysisk treening af stor maengde, uafhaengigt af vaegttab,
inducerer hensigtsmaessig effekt pa blodets lipidprofil. En raekke oversigtsartikler
opsummerer denne viden (4;7-18). | grove traek finder man, at fysisk aktivitet ager
koncentrationen af det sunde HDL-kolesterol og farer til et mindre fald i koncentra-
tionen af det usunde LDL-kolesterol.

En metaanalyse fra 2007 undersggte effekten af traening pa HDL-kolesterol (19).
Analysen inkluderede 25 randomiserede, kontrollerede studier. Traening havde en
gennemsnitlig signifikant, men moderat effekt pA HDL-kolesterol. Den minimale
meengde fysisk aktivitet, der var ngdvendig for at inducere en effekt var et ener-
giforbrug svarende til 900 kcal pr. uge. Varigheden af den fysiske aktivitet havde
starre betydning end intensiteten af den fysiske aktivitet.

Den gennemsnitlige effekt af fysisk aktivitet pa HDL var klinisk relevant om end
noget mindre end den effekt, man kan opna ved anvendelse af lipidsaenkende
medicin (20). Det er estimeret, at hver gang HDL stiger 0,025 mmol/l, reduceres
den kardiovaskuleere risiko med 2 % for meend og med mindst 3 % for kvinder
(21;22). Treening inducerede en gennemsnitlig stigning i HDL- koncentration pa
0,04 mmol/L. For den undergruppe af personer, der havde et BMI under 28 og

et totalt kolesteroltal pa over 5,7 mmol/l, fandt man, at traening inducerede en
stigning i HDL- koncentrationen pa 0,05 mmol/l (23). For den sidstneevnte gruppe
vil fysisk treening séledes kunne nedsaette den kardiovaskulaere risiko med ca. 4 %
for meend og 6 % for kvinder. Ved at gge maengden af fysisk aktivitet ud over 120
min. om ugen, hvilket er mindre end den generelle anbefaling for fysisk aktivitet for
voksne, kan man forvente en starre effekt.

En metaanalyse fra 2015 undersggte effekten af fysisk traening pa en bred vifte af
lipoprotein undergrupper, hvor ogsa starrelsen af partiklerne indgar (24). Studiet
inkluderede 1.555 personer fra 6 studier med i alt 10 forskellige traeningsinter-
ventioner. Personerne var 17-75 ar, fysisk inaktive og enten normalveegtige eller
overveegtige. Treeningen var aerob, og varierede fra 50-85 % af VO,max, 3-4 ses-
sioner per uge, 72-192 min. per uge. Varighed af interventionen var 20-35 uger.
Regelmeessig fysisk treening inducerede positive aendringer i lipidprofilen: stigning
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i lipoproteinkoncentrationer af stor HDL, samt fald i koncentrationer af lille LDL.
Séadanne aendringer er associeret med mindre risiko for hjertekarsygdom.

Lipoproteineendringer var uafheengige af alder, kan, race, BMI og sendringer i BMI.
Det var ikke muligt at pege pa en bestemt traeningstype, der var mest hensigts-
maessig.

Et randomiseret, klinisk kontrolleret forsgg vurderede effekten af traeningsmeaengde
og intensitet i en undersggelse, der inkluderede 111 fysisk inaktive, overvaegtige
meend med mild til moderat hyperlipideemi (23). Forsggspersonerne blev rando-
miseret til en kontrolgruppe eller 8 maneders fysisk traening ved hgj maengde/

hgj intensitet (32 km pr. uge pa 65-80 % af maksimal iltoptagelse (VO,max)); lav
meengde/hgj intensitet (19 km pr. uge pa 65-80 % af VO,max) eller lav maengde/
lav intensitet (19 km pr. uge pa 40-55 % af VO,max).

Dette studie udmaerker sig ved at evaluere en ekstensiv lipidprofil, hvor ogsa
starrelsen af lipoproteinpartiklerne indgar. Forsggspersonerne blev opfordret il

at holde vaegten. Trods dette var der sma, men signifikante vaegttab i traenings-
grupperne. Personer med stgrre vaegttab blev ekskluderet. Alle traeningsgrupper
opnaede positiv effekt pa lipidprofilen i forhold til kontrolgruppen, men der var
ingen markant forskel i effekten af traening i de to grupper med lav maengde fysisk
treening, pa trods af at den gruppe, der traenede ved hgj intensitet, opnaede en
starre forbedring i konditionen. Der var markant bedre effekt af hgj maengde fysisk
treening pa stort set alle lipidparametre, dette pa trods af at de to grupper med hgj
intensitetstraening opnaede den samme forbedring i fitnessniveau. Der var saledes
klar effekt af traeningsmaengde, men ingen effekt af treeningsintensitet.

Mulige mekanismer

Ved traening gges musklens evne til i hgjere grad at forbraende fedt i stedet for
glykogen. Dette sker ved aktivering af en reekke enzymer i skeletmuskulaturen, der
er ngdvendige for lipidomseetningen (25).

Kontraindikationer

Ingen generelle, men traeningen skal tage hgjde for konkurrerende sygdomme.

Ved iskaemisk hjertesygdom afstas fra intensive arbejdsintensiteter. Ved hyperten-
sion udfares styrketreening med lette vaegte og med lav kontraktionshastighed.
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