Om nutritionstillstindet och nigra dirmed samman-
héingande faktorer hos personer éver 67 ar”

1. Kroppsviktens variationer — forekomst av 6ver-och undervikt hos min och kvinnor

Av docent fvar Werner, Uppsala, och professor Ragnar Berfenstam, Umea.

Vid bedomning av nutritionstillstindet dr gi-
vetvis uppgifter om kroppsvikten av fundamental
betydelse. En normal kroppsvikt — eller Gvervikt
— betyder ej med nodvindighet ett fullgott nu-
tritionstillstand, d. v. s. utesluter icke bristtill-
stiand. En mattlig undervikt far givetvis ej heller
betraktas som uttryck for en nutritionell brist.
Viktsiffran, sirskilt om den korreleras till kropps-
lingden, ger emellertid ett representativt uttryck
for kalorikonsumtionens férhallande till kalori-
behovet. Ur denna siffra kan silunda utlisas
forekomst och grad av Gvervikt, liksom excessiv
magerhet, bida av utomordentligt stor medicinsk
betydelse.

Tillgingliga uppgifter fran vart land liksom
fran Gvriga Skandinavien och USA tyder pa, att
ett av de stora folkhilsoproblemen iir fetman.
Allmén och inte minst klinisk erfarenhet vittnar
om att fetman r utomordentligt vanlig inom alla
aldrar och befolkningsgrupper — niirmare frek-
venssiffror saknas emellertid; siirskilt dr detta
fallet betriffande de hégre aldersgrupperna, dir
den kliniska betydelsen av fetma ofta ir pa-
fallande.

Var undersokning har avsett att utréna kropps-
viktens variationer samt foérekomst av fetma res-
pektive magerhet inom en population av “friska”
aldringar inom Uppsala stad.

Material

Undersokningen utfordes 1958—59 och om-
fattade slumpmassigt utvalda pensioniirer i alder
fran 67 ar och uppét. Vikts- och lingdbestim-
ningar utférdes pa tillsammans 466 personer,
305 kvinnor och 161 mén, utgérande c:a 85 %o

1) Frin Medicinska Kliniken, Akademiska Sjukhuset,
Uppsala, samt Socialmedicinska Institutionen, Medi-
cinska Hogskolan, Umea.

Undersokningarna har utférts i samband med Uppsala
lins landstings utredning av &ldringars vardbehov och i
samarbete med landstingets namnd for nidringsfragor.
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av den med samplingmetodik uttagna popula-
tionen.?) .

I c:a 1/4 av fallen bygger uppgifterna pé helt
aktuella vigningar. I flertalet 6vriga fall fanns
atminstone ndgon viktsiffra fran senare tid. Ge-
nom kontrollfragor om klidernas passform etc.
kunde oftast diskussionsvis faststillas, om dessa
siffror var godtagbara. I ndgra fall bygger siff-

rorna helt pa intervjuarens uppskattning.

Vid en liten studie av intervjuarens (distriktsskoterska)
bedémningsformdga visade sig skillnaden mellan den
skattade och verkliga vikten i regel icke dverstiga 3 kg.
Ingen tendens till systematiskt fel férelag. De individuella
siffrorna dr silunda ej i samtliga fall exakta, men felen
torde ej vara av sddan storleksordning, att den fortsatta

diskussionen berdres dirav.
Materialets fordelning pa dldersgrupper for-
haller sig sdlunda:

Fodelsear Antal
1860—69 ............... | 6
1870—79 ... ..l 78
1880—89 ............... 302
1890—91 ............... : 80
Totalt .................. 466

I materialet ingér icke institutionsvirdade fall,
vidare icke sadana invalidiserade gamla, for vil-
ka uppenbart vardbehov foreligger, exempelvis
singbundna, allvarligt hjirtinkompenserade, psy-
kiskt svart dementa eller sddana som i 6vrigt icke
kan klara sig sjilva eller med enbart timhjilp.

%) Urvalet avsig att omfatta var 10:e icke virdbehdvande

person over 67 ar. For detaljerad redogorelse angden-
de population, urvalsmetod etc. se Berfenstam, R. &
Hedqvist, H.: Aldringarnas livsvillkor och virdbehov,
Uppsala 1960.
Bortfallet i foreliggande undersokning, ca 15 %o, be-
ror dels pa att intervjupersonerna av okiind anledning
varit oantriffbara trots upprepade besok, ca 6—7 %o,
dels att intervjupersonerna av en eller annan anled-
ning vigrat eller icke kunnat medverka.




Fig. 1. Kroppsviktens [orhallande i ett aldringsmaterial.

/o-talen ovanfor staplarna anger andel av ifrigavarande

grupp. Staplarnas streckade del motsvarar andelenogiftal)

i resp. material. Baslinjens siffror anger avvikelsen frian
“idealvikten” i 9.

34
B
e |
Mén 24
| |
16
12
8
4
06| 06 |—] 06 | 06 06
Kvinnor | 26

— - = G+ +
. '40 30 20 10 O 10 20 30

Resultat

Viktforhéllandena inom materialet askadliggo-
res i fig. 1. De faktiska viktsiffrorna har ut-
tryckts i %/o-avvikelse frdn en ”idealvikt”, av
praktiska skil beriknad som lingden (i cm)—
100, uttryckt i kg. Avvikelserna 1-—10 %o har
sammanforts i en grupp, 11-—20 %0 i foljande
grupp etc.

Som synes av figuren foreligger en avsevird
snedfordelning, i det andelen uttalat underviktiga
ir anmarkningsvirt liten jimfoért med andelen
overviktiga. Samma tendens foreligger hos bada
kénen; betydligt mer uttalad hos kvinnorna och
sirskilt de gifta kvinnorna. Om sasom klar 6ver-
vikt betecknas en avvikelse pa over +10 %o fran
“idealvikten” visar det sig att Gver 40 %0 av
kvinnorna faller inom denna kategori, av de gifta
kvinnorna 44 °. Av minnen kommer drygt
309/ i kategorien overviktiga enligt ovannidmn-
da definition; ingen skillnad mellan ensamstaen-
de och gifta foreligger.

Gruppen uttalat overviktiga, med en vikt 6ver-
skridande 120 %0 av idealvikten”, bestdr av

1) Till kategorien “ogifta” har dven forts édnkor, dnk-
lingar, franskilda.

sammanlagt 88 personer eller 19 %/o av hela ma-
terialet. Ingen siker konsdifferens foreligger.
Halften har uppgivit sig vara friska, d. v. s. unge-
fir samma forhallande som giller for totala ma-
terialet, endast ett fatal har fortfarande forvarvs-
arbete.

Gruppen uttalat magra, med en vikt underskri-
80 %0 av
(=3 %o av hela materialet), utgores av 11 kvin-

dande “idealvikten”, 13 personer
nor och 2 mén. Ingen av dessa har forvirvsarbe-
te och 11 uppger daligt hilsotillstand. Ingen si-
ker Overrepresentation av hogre aldersgrupperna
foreligger for de excessivt magra.

Fig. 2 visar viktfordelningskurvorna for res-
pektive aldersgrupper. Tydligt framgar att med
tilltagande alder sker en viss forskjutning nedat
av vikten, sa att i dldsta aldersgruppen en storre
procentuell del kommer att falla under +10 %o
fran “idealvikten”. Dock finner man, att dven in-
om &lderskategorien 80-—90 ar 32 °/o ar klart
overviktiga.

Diskussion

Vid bedomningen av materialet har vi anvént

den traditionella metoden att ur siffran for

Fig. 2. Viktsfordelningen inom olika aldersgrupper (min

<+ kvinnor). %bo-talen ovanfor staplarna anger andel av

ifrigavarande grupp. Baslinjens siffror anger avvikelsen
fran “idealvikten” i .

30
[deda 18 6 | 18 l
189091 — —1
6 6
{1 — 1 1
T
Fédda 30
,mso.—ae —
i ‘
! 22
| 20 |
1
| |
| |
| |
1
1
i 8
| ]
| 6
2
1
]
Fédda 30
tére 1879 —
22
1 17
) ]
6|6
S R ]
= iy e 4 TR -+ PR R
40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100




kroppslingden berikna en approximativ “’ideal-
vikt”. Det torde vara vil belagt att de siff-
ror som dirvid erhallas redan for genom-
snittsbefolkningen kommer att ligga for hogt
(jmf. Nordlander 1953). En nigorlunda god
overensstimmelse mellan dessa virden och den
verkliga idealvikten foreligger i regel for yngre
kroppsarbetande min av ungefir normallingd.
For yngre kvinnor torde den verkliga idealvikten
ligga minst 10 %o under detta virde. Fér hogre
alderskategorier med i allmiinhet minskad ske-
lett- och muskelmassa torde den verkliga ideal-
vikten kunna sittas avsevirt ligre. Den “ideal-
vikt”, som vi hédr av praktiska skil anviint som
standard kommer dirfor att vara sa gott som
undantagslost for hog. Sirskilt kommer detta att
vara fallet vad betriffar kvinnorna och de Gvre
aldersgrupperna. Med hinsyn hirtill torde med
sikerhet kunna fastslds, att med de normer vi
anvint redan en Gvervikt pa 10—20 %0 i regel
innebér en uttalad fetma.

De procenttal for 6vervikt, som vi erhallit, tor-
de alltsa mot bakgrund av vad som ovan anférts
fa anses som absoluta minimisiffror — det verk-
liga antalet klart 6verviktiga torde ligga betydligt
hégre dn vad véra sifferresultat antyder. Sarskilt
kommer detta givetvis att gilla kvinnorna, dir
siffran 40 %o snarare borde vara 60 (jfr fig. 1).

Med tilltagande &lder sker en faktisk vikt-
minskning — det torde {. 6. vara ett vilként for-
héllande. Ser man emellertid nirmare pa de tim-
ligen sma forskjutningar, som foreligger — jfr
fig. 2 — sa forefaller det osikert om den indivi-
duella graden av fetma respektive den procen-
tuella andelen feta verkligen undergir nagon
minskning. I seniet sker ju ofta en raskt progre-
dierande atrofi av skelett och muskulatur, vilket
givetvis innebir en fortskridande minskning av
den wverkliga idealvikten. Det forefaller darfor
osannolikt att nagon faktisk reduktion av graden
av fetma verkligen sker. Likartade iakttagelser
har ocksa rapporterats frain USA av Hollifield
och Parson (1959).

Forekomsten av uttalad fetma (vikten over-
stigande 120 %o av "idealvikten™) ter sig skrim-
mande hég, c:a 20 %o. Aven hir torde gilla att
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frekvenssiffran for kvinnor i verkligheten ligger
betydligt hogre. Effekten av en uttalad Gvervikt i
form av okad belastning pa hjirta, kirl och le-
der, paverkan pi andnings- och matsmiltnings-
organ, fysisk rorlighet etc. ér alltfor vilkind for
att nirmare behiova diskuteras. Detta giller alla
alderskategorier. I seniet torde den extra belast-
ning fetma innebir vara av dn mer deletir be-
tydelse.

Fastin fetman under senare ar odiskutabelt
kommit att bli ett huvudintresse inom medicinen
saknas fortfarande i anmiirkningsvirt hog grad
tillforlitliga frekvensundersokningar. Siffror for
USA finnas i Metropolitan Life Insurance Com-
pany’s forsikringsstatistik och visa att frekvensen
av fetma hos kvinnor i 50-drsildern nirmar sig
50 0. I en nyligen publicerad undersokning frén
Virginia har Hollifield & Parson studerat vikt-
fordelningen hos 700 personer Gver 65 ar. Frek-
vensen uttalat feta, d. v. s. med en vikt Gversti-
gande medelvikten inom samma kroppslings-
grupp med mer dn 20 %o, var 11 %o bland min-
nen och 16 %o bland kvinnorna. Det férefaller
sdlunda, som om grad och frekvens av fetma i
vért material vertriffar motsvarande amerikans-
ka siffror. Den olika behandlingen av materialen
tilliter givetvis icke ndgon exaktare jamforelse.

Jamférbara uppgifter fran Skandinavien ir f3-
taliga Gver huvud taget och saknas for hogre al-
dersgrupper. Undersokningar av Rasmusson
(1951), Sjovall (1952), Nordlander (1953)
over viktforhallandena inom sjukhusmaterial vi-
sade en frekvens av fetma hos kvinnor pa 45—
50 %o, hos min pa c:a 25 %o. Dessa siffror falla,
trots materialens helt annorlunda karaktir, som
synes timligen vil inom samma storleksordning
som de vi erhallit, och antyda vidare, att frekven-
sen av fetma icke tycks visa nigon tendens att
sjunka med tilltagande alder.

De siffror, som kunna utldsas ur sammanstill-
ningen 6ver Stockholms stads hilsoundersskning
(Frisk och medarbetare, 1957, ligger for alders-
grupperna Gver 60 ar anmérkningsvirt lagt.
Dock ir hir att mirka att avsevirt mindre in
50 %o av de kallade inom dessa aldersgrupper
verkligen infann sig till undersokning.




De uttalat magra utgéra en mycket liten del
— 3 %9 — overvigande delen kvinnor. De allra

flesta inom gruppen uppgav ett otillfredsstéllan-
de hilsotillstand, vilket sannolikt i atskilliga fall
far betraktas som orsak till undervikten. Vidare
torde kvinnor med en undervikt pa ungefir 20 %o
icke nodvandigtvis behova vara anméarkningsvart
magra. Verklig magerhet, ej direkt orsakad av
sjukdom, forefaller saledes vara en sillsynthet
bland vara dagars gamla.

Detta arbete ingar som en del i en undersok-
ning 6ver nutritionstillstandet och en del darmed
sammanhingande faktorer inom de hogre élders-
grupperna. I kommande avsnitt kommer att dis-
kuteras bl. a. kostvanor, tandforhéllanden, diges-
tionsbesvir m. m. En preliminéarrapport éver un-
dersokningen har publicerats tidigare, Werner &
Berfenstam (1959).

Sammanfattning

Ett material av 466 personer over 67 ar,
slumpmissigt uttagna bland Uppsala stads pen-
siondrer har granskats med avseende pa lingd
och vikt. Resultaten visar:

att en betydande overvikt beroende pd fetma
foreligger i minst 40—50 %o bland kvin-
norna och i éver 30 %o bland ménnen.
Dessa siffror méste anses som minimisiff-
ror, den verkliga frekvensen av fetma tor-
de ligga hogre.

att frekvensen av fetma idr storst hos de gifta

kvinnorna.

att frekvensen och graden av fetma icke visar
niagon uppenbar tendens att avtaga med
stigande alder.

att antalet uttalat magra ar mycket litet och
till stor del utgéres av personer med svik-
tande hilsa.
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KVALITET —
DRIFTSAKERHET

Instrumentautoklav typ 1A fér snabbsterili-
sering vid 140° C av instrument och mindre
textilier, forsedd med automatik for dng-
sterilisering, torkning och kylning. Oberoende
av vattentrycket.

Standarddimensioner inv. @ 300 x 600 mm.
Kan dven levereras med dimensioner inv.
O 375 x 600 mm. Denna storlek tillverkas
ocksd som disk- och steriliseringsautoklav.

GETINGE MEKANISKA
VERKSTADS AB

Getinge. Tel. Halmstad 035/544 20

Forsaljningskontor i Stockholm, Géteborg,
Malmo.

for el- och énga’rz’ft
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