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Tidligere former for bariatrisk kirurgi som jejunoileal 
bypass (bypassing af 80% af tyndtarmen) blev stop­
pet blandt andet på grund af risiko for calciumoxalat­
nyresten og nyresvigt [1]. Den hyppigst anvendte ba­
riatriske metode er i dag Roux-en-Y-gastrisk bypass 
(RYBG). Det viser sig nu, at en del patienter har øget 
urinudskillelse af oxalat efter RYGB, hvilket tyder på 
højere grad af malabsorption end tidligere troet, og 
som anført øges risikoen for udfældning af calcium­
oxalat i nyrerne eller i de fraførende urinveje [2]. Her 
beskrives det første danske tilfælde af nyresvigt på 
grund af oxalatnefropati efter RYGB.

SYGEHISTORIE

En 60-årig mand fik i 2010 fortaget RYGB pga. et 
body mass index (BMI) på 43 kg/m2, type 2-diabetes, 
hypertension og søvnapnø. Året op til RYGB havde 
hans P-kreatininniveau ligget på 104-143 mikro­
mol/l. Der var ingen proteinuri. Urinoxalatudskillel­
sen var ikke målt. RYGB medførte et vægttab på 50 kg 
(BMI = 26,4 kg/m2) og remission af komorbiditet. 
Halvandet år efter operationen begyndte P-kreatinin­
niveauet at stige. Derfor blev patienten vurderet i ny­
remedicinsk regi. Døgnurinudskillelsen af oxalat var 
1.469 mikromol (normalgrænse < 450 mikromol). 
En nyrebiopsi viste svær interstitiel inflammation 
med eosinofili og oxalatkrystalaflejringer (Figur 1). 
Derfor blev der foretaget et terapeutisk behandlings­
forsøg med prednisolon. Behandling med oxalatfattig 
kost og calciumtilskud reducerede oxalatudskillelsen 
til 994 mikromol pr. døgn. Nyreinsufficiensen progre­
dierede dog, og der blev påbegyndt hæmodialyse i 
januar 2013. Patienten blev henvist til et universitets­
hospital til vurdering med henblik på nyretransplan­
tation og til vurdering af, om RYGB skulle lægges 
tilbage for at hindre oxalatudfældning i den trans­
planterede nyre. Patienten blev indstillet til nyre­
transplantation, og det blev besluttet at bibeholde 
RYGB’en med rådgivning om øget væskeindtag, oxa­
latfattig kost samt tilskud af calcium og under nøje 
monitorering af oxalatudskillelsen. 

DISKUSSION

Oxalat findes i blandt andet rabarber, spinat, kaffe og 
te. Studier har vist, at oxalatudskillelse fordobles 

efter RYGB og at calciumoxalatmætningsindeks øges 
fra 1,4 til 5, hvilket øger forekomst af nyresten fra 4% 
hos adipøse kontrolpersoner til 8% hos patienter, der 
har fået foretaget RYGB [2-4].

Flere faktorer øger oxalatoptagelse fra tarmen ef­
ter en RYGB. Manglende ventrikel og afkortet tynd­
tarm resulterer i fedtmalabsorption. Det medfører en 
mindre mængde frit calcium, som ellers binder oxalat 
i tarmen. Efter RYGB ses en øget mængde galdesalte, 
som øger tarmens permeabilitet, og oxalat passerer i 
højere grad end normalt tarmvæggen. Oxalat meta­
boliseres ikke og udskilles kun via nyrerne. Det kan 
give oxalatkrystaller i urinen, hvilket kan medføre 
stendannelse [4] eller udfældning i tubuli. Oxalat­
nefropati er progredierende og har en dårlig pro­
gnose, idet mange får nyresvigt inden for få år [5].

Behandling af enterisk hyperoxalaturi er oxalat­
fattig kost, calciumtilskud og eventuelt cholestyra­
min, som binder galdesalte og mindsker permeabili­
teten i tarmen [4]. Da C-vitamin kan metaboliseres til 
oxalat, vil tilskud øge indhold af oxalat i urinen, hvor­
for RYGB-opererede bør være tilbageholdende med 
ekstra C-vitamin [3].

Der er sparsomme erfaringer med nyretransplan­
tation på grund af oxalatnefropati. Der er rapporteret 
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FIGUR 1

Nyrebiopsi med kortikale tubuli, som indeholder dobbeltbrydende 
calciumoxalatkrystaller og polariseret lys (periodic acid Schiff-farvning 
× 200).
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om oxalatnefropati i renale allografter hos to tidli­
gere fedmekirurgiopererede, som af andre årsager 
blev transplanteret efter operationen [3] Omvendt 
har man foretaget fedmekirurgi hos nyretransplante­
rede for at bedre overlevelsen, da overvægt giver øget 
risiko for komplikationer.

Genesen til den primære nedsatte nyrefunktion 
hos patienten i sygehistorien er usikker. Diabetisk ne­
fropati synes usandsynlig, da han ikke havde protein­
uri. Andre årsager kunne være hypertension eller 
fedme. Der er ikke evidens for at anbefale screening 
af alle for hyperoxaluri før RYGB, det kan reserveres 
til patienter med nyresten eller nedsat nyrefunktion. 
Efter en RYGB bør nyrefunktionen følges, ved sti­
gende kreatininkoncentration bør oxalatudskillelsen 
undersøges, og patienten tilbydes nyrebiopsi. Til­
bagelægning af jejunoileal bypass reducerer hyper­
oxaluri, men det er uvist, om det samme gælder for 
RYGB [1]. En tilbagelægning af RYGB vil medføre 
stor risiko for vægtøgning, og dermed risiko for at ko­

morbiditeter vender tilbage. Disse risikofaktorer giver 
dårligere prognose ved nyretransplantation. Der kan 
derfor ikke med den nuværende viden gives generel 
anbefaling om tilbagelægning af RYGB før en nyre­
transplantation. 
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PRAKSIS

Denne artikel omhandler depressionens udbredelse, 
diagnostiske kriterier, risikofaktorer og anbefalinger 
vedrørende behandling. 

UDBREDELSE

Der er ikke sikker viden om hyppigheden af depres­
sion. I en dansk spørgeskemaundersøgelse har man 
fundet en punktprævalens i befolkningen på 3-4% og 
omkring 10% blandt patienter i almen praksis [1].  
I udenlandske befolkningsundersøgelser har man på­
vist en etårsprævalens på 5-10% og en livstidspræva­
lens på 12-17% [2]. Det eneste større prospektive 
studie (Lundby-undersøgelsen fra Sverige) viste dog 
en betydeligt højere livstidsprævalens på henholdsvis 
45% for kvinder og 27% for mænd [3]. 

I 2011 indløste 460.000 danskere en recept på 
antidepressiv medicin, hvilket er en fordobling over ti 
år [4]. Selvom antidepressiv medicin også anvendes 
til andre patientgrupper (med f.eks. angst og skizo­
freni), er depression formodentligt den hyppigste in­
dikation. Det har ført til en diskussion af såvel depres­
sionsdiagnosen som indikationerne for medicinsk 
behandling [5]. Omvendt fandt man i ovennævnte 
danske befolkningsundersøgelse, at kun 13% med 

moderate til svære depressive symptomer var i be­
handling [1]. Det er derfor vanskeligt at vurdere, om 
antallet af personer, der er i antidepressiv behand­
ling, er for højt eller for lavt. Måske er spørgsmålet 
snarere, om det er de rette patienter, som modtager 
behandlingen. 

DIAGNOSTISKE KRITERIER OG AFGRÆNSNING

I tidligere diagnostiske systemer opererede man med 
en binær klassifikation af depression: den endogene 
type med somatoforme symptomer (søvnforstyrrelse, 
hæmmet psykomotorik samt nedsat appetit og libido) 
og den reaktive depression, der opstod i sammen­
hæng med ydre belastninger. Stabiliteten over tid af 
de to diagnoser viste sig imidlertid at være ringe, og 
det indtryk, at den endogene depression responde­
rede bedre på tricykliske antidepressiva, hvorimod 
den reaktive depression var tilgængelig for psykotera­
peutisk intervention, kunne ikke bekræftes [6]. Det 
førte til en rent deskriptiv klassifikation af depression 
uden ætiologiske overvejelser i den nu gældende ti­
ende version af International Classification of Disea­
ses (ICD-10). 

I ICD-10 defineres depression operationelt ud  
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