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Medicinske komplikationer
| forbindelse med bariatrisk kirurgi

Den eneste effektive behandling af sveer overveegt er
bariatrisk kirurgi, der i Danmark hovedsageligt ud-
fgres som Roux-en-Y-gastrisk bypasskirurgi, der med-
forer et veegttab pa 40-50 kg. Det store veegttab har
sammen med andringerne i friseetningen af tarmhor-
moner, der har betydning for appetitreguleringen og
insulinsekretionen, en markant effekt pa fedmens ko-
morbiditeter, inklusive remission af type 2-diabetes,
spvnapng, metabolisk syndrom, nonalkoholisk fedt-
lever, belastningssmerter fra knogler og muskler samt
hos kvinder en reduktion i risikoen for at fa kraeftsyg-
domme. Mange patienter har fiet et nyt liv med en
bedre livskvalitet efter gastrisk bypasskirurgi, men
operationen er ogsd associeret med medicinske kom-
plikationer, som beskrevet i dette nummer af Uge-
skrift for Leeger [1-5].

Patofysiologien bag de medicinske problemer ef-
ter gastrisk bypasskirurgi kan forklares med den ana-
tomiske @&ndring af mave-tarm-kanalen, hvor faden
fgres uden om ventriklen og duodenum og direkte
ned i den distale del af tyndtarmen. Der opstér mal-
absorption for bestemte vitaminer og neringsstoffer,
der normalt optages i ventriklen eller duodenum, el-
ler hvor f.eks. syrer eller intrinsic factor er ngdven-
dige for at de kan optages [1, 2]. Derfor skal patien-
terne livslangt have folinsyre, calcium og D-vitamin,
forskellige A- og B-vitaminer, jern, sporstoffer og Bi,-
injektioner.

Det stgrste medicinske problem er anami, som
20-25% far i de forste to ar efter operationen pga. af
jernmangel. Det er specielt preemenopausale kvinder,
der er i risiko for at fa anami. Intravengs behandling
med jern kan veere ngdvendig, og hormonspiral kan
veere indiceret for at imgdegd udvikling af anaemi
pga. menstruationsblgdninger [2, 3]. Hvis patienten
fplger rekommandationerne om indtagelse af
D-vitamin og calcium, er risikoen for sekundaer hy-
perparatyroidisme og osteoporose lille. Specielt gra-
viditet efter gastrisk bypass kraever gget opmerksom-
hed pé radgivning, screening for malabsorption og
korrektion af mangel pé naringsstoffer inden [2].

Dumpingsyndrom efter gastrisk bypass opstar
ved indtagelse af simple kulhydrater [4]. Tilstanden
er karakteriseret ved abdominalia, flushing, taky-
kardi, svedtendens og svaghedsfglelse. Dumping-
syndrom forklares ved den hurtige transit af feden ud

i tyndtarmen, hvilket kan forarsage en forskydning af
vaeskebalancen mellem blodet og tarmlumen, der ini-
tierer en aktivering af det autonome nervesystem.
Tilstanden behandles ved at omlaegge kosten og spe-
cielt undga hurtigt absorberbare kulhydrater [4].
Enkelte patienter vil fa postprandial hypoglykaemi ef-
ter gastrisk bypass med lave blodglukosekoncentra-
tioner 1-2 timer efter et maltid [4]. Dette skyldes et
misforhold mellem personens insulinfglsomhed og
insulinresponset pa fgden. Tilstanden kan veaere me-
get vanskelig at behandle som beskrevet i [4]. Andre
sjeeldne medicinske komplikationer efter gastrisk by-
pass er perifer neuropati formentlig p& grund af mal-
absorption af naringsstoffer og oxalatnefropati [5].

Gastrisk bypasskirurgi har veeret udfgrt i Dan-
mark siden 2005. Hvor mange der far medicinske
komplikationer i forbindelse med operationen i
Danmark er ukendt. Ifglge Sundhedsstyrelsens vej-
ledning for opfelgning efter gastrisk bypasskirurgi
skal patienterne fglges pa specialiseret niveau livs-
langt og som minimum i to r efter operationen her-
efter i almen praksis eller pé et lokalt sygehus, f.eks.
en gang arligt, hvor der skal screenes for mangelsyg-
domme. Hvem der p.t. fglger de mange tusind opere-
rede patienter er uafklaret, og hvordan kvaliteten af
den livslange opfglgning og substitutionsbehandling
postoperativ er i Danmark er ukendt.

Artiklerne i Ugeskrift for Laeger [1-5] illustrerer
vigtigheden af, at patienten udviser en meget hgj
grad af komplians ved ambulant kontrol og ved at
fplge substitutionsbehandlingen efter operationen.
Slutfacit skulle ngdigt blive, at patienterne helbredes
for fedmens komorbiditeter, men i stedet for far al-
vorlige mangelsygdomme.
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